
Nem 

zavarták

Alig 

zavarták

Kissé 

zavarták

Közepesen 

zavarták

Meglehetősen 

zavarták

Nagyon 

zavarták

Rendkívül 

zavarták

TEVÉKENYSÉGEK

1. RENDSZERES OTTHONI ÉS 

MUNKAHELYI  TEVÉKENYSÉGEI 

(foglalkozása vagy otthoni és/vagy kert 

körül végzett rendszeres feladatai)

0 1 2 3 4 5 6

2. SZABADIDŐS TEVÉKENYSÉGEI    

(Otthoni vagy házon kívüli 

tevékenységei barátokkal vagy a 

családdal, sport, társasági élet, hobbk)

0 1 2 3 4 5 6

3.ALVÁS (nem kielégítő éjszakai alvás 

és/vagy elalvási nehézség)
0 1 2 3 4 5 6

GYAKORLATI PROBLÉMÁK

4. ORRA VAGY SZEME DÖRZSÖLÉSÉNEK 

SZÜKSÉGESSÉGE
0 1 2 3 4 5 6

5. GYAKORI ORRFÚJÁS SZÜKSÉGESSÉGE 0 1 2 3 4 5 6

ORRTÜNETEK

6. TÜSSZENTÉS 0 1 2 3 4 5 6

7. ORRDUGULÁS 0 1 2 3 4 5 6

8. ORRFOLYÁS 0 1 2 3 4 5 6

Válaszoljon az összes kérdésre annak a számnak a bekarikázásával, amely legjobban leírja, hogy mennyire zavarták 

orr/szem tünetei az elmúlt héten.

Bármely szemtünet esetén kitöltendő!

MINI RQLQ kérdőív (Rhinoconjunctivitis )

CRS                    SZEMTÜNETEK            CRS

Betegvizit Kérdőívek Dokumentum
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SZEMTÜNETEK

9. SZEMVISZKETÉS 0 1 2 3 4 5 6

10. SZÚRÓ VAGY ÉGŐ ÉRZÉS A SZEMBEN 0 1 2 3 4 5 6

11. KÖNNYEZÉS 0 1 2 3 4 5 6

EGYÉB TÜNETEK

12. FÁRADÉKONYSÁG, ENERGIAHIÁNY 0 1 2 3 4 5 6

13. SZOMJÚSÁG 0 1 2 3 4 5 6

14. INGERLÉKENYSÉG 0 1 2 3 4 5 6


