柏林問卷 – 睡眠呼吸中止症自我檢測表 (BERLIN QUESTIONNAIRE)
基本資料:

身高(公分) ________ 體重(公斤)________ 年齡______ 性別: □男 / □女  

(請正確填寫以上之基本資料, 並在以下問題的方格子內打勾、或圈選、或做標記, 以便我們能清楚的辨識您的答案。每題只能圈選一個答案。) 

第一項 
第1題. 您睡覺時是否打鼾? 
□ a. 是
□ b. 否 

□ c. 不知道 

如果您會打鼾: 
第2題.  您打鼾的聲量程度:  
□ a. 比呼吸聲稍微大聲一點 

□ b. 跟講話聲差不多 

□ c. 比講話聲還大

□ d. 非常大聲, 連隔壁房間都聽得到 

第3題. 您打鼾的頻率 
□ a. 幾乎每天都打鼾 

□ b. 每週3~4次  

□ c. 每週1~2次  

□ d. 每月1~2次 

□ e. 從未打過鼾, 或幾乎從未打過鼾 
第4題. 您的打鼾是否打擾到別人? 
□ a. 是 

□ b. 否 

□ c. 不知道  
第5題. 在您睡眠期間, 是否有人注意到您有停止呼吸的現象及其發生頻率?  
□ a. 幾乎每天都會發生停止呼吸的現象 

□ b. 每週3~4次  

□ c. 每週1~2次 

□ d. 每月1~2次 

□ e. 從未發生過停止呼吸的現象、或幾乎從未發生過 

第二項 
第6題. 睡眠後, 您感覺疲累的程度 
□ a. 幾乎每天都感覺疲累 

□ b. 每週3~4次感到疲累 

□ c. 每週1~2次感到疲累 

□ d. 每月1-2次感到疲累 

 □ e. 從未感到疲累、或幾乎從未感到疲累 

第7題. 當您走路時, 會感到疲累嗎?  
· a. 幾乎每天都感到疲累 
□ b. 每週3~4次感到疲累 

□ c. 每週1~2次感到疲累 

□ d. 每月1-2次感到疲累 

□ e. 從未感到疲累、或幾乎從未感到疲累

第8題. 當您開車時, 會打盹或打瞌睡嗎?  
□ a. 會 

□ b. 不會 

如果您開車時會打瞌睡:  
問9題. 開車會打瞌睡的發生頻率如何? 
· a. 幾乎每天開車都會打磕睡 
□ b. 每週3~4次 

□ c. 每週1~2次 

□ d. 每月1-2次 

□ e. 開車時從未打瞌睡、或幾乎從未打瞌睡

第三項  
第10題. 您有高血壓嗎? 
□ 有 

□ 沒有 

□ 不知道
注意: 請將本檢測表逐題確實填妥後, 回寄至tsda1997@gmail.com 本協會收到後的隔天, 會將您的檢測結果, 以email的方式通知您是屬於《高危險群》、或《低危險群》, 並為您提出適當的建議。
