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N° Questoes ZHiHEH Alternativas iEH Rg}sg;r%al
Como avalia a sua saude? (D Excelente I
\ B2 T DBAEORFLR BT DD T D, © Boa Fh I
@ Regular 529
@ Ruim HED L AN
(® Muito ruim I<n
Esta satisfeito com sua qualidade de vida? (D Satisfeito it /2
% i A OATFIZHE L TETD, (2 Relativamente satisfeito <=9 &
(@) Relativamente insatisfeito <<l
@ Insastisfeito A
Diariamente, come nas 3 refei¢des principais? @ Sim 3
\ 1H3RBEHALEBNTWVETH, @ Nio Wz
Comparado a 6 meses atras, sente que tem dificuldade para comer
alimentos de consisténcia dura*? D Sim  F»
4-\* saki ika , takuan , etc. ®@ Nio WV x
PAEFNZHEARTEW S D (%) NERUTSSRY E L,
MIZWV, I bARE
Engasga ao ingerir liquidos, etc.? D Sim  F»
Q BREOHMETODEDLZENH D ET 0, @ Nio Wz
Seu peso reduziu mais de 2 a 3 kg no periodo de 6 meses? @ Sim  F»
\ 6 7 HW T2~ 3ke A EOEKEBD D Y £ L72h @ Nio Vv x
Sente que estd andando mais lentamente? @ Sim 3
\ VRN AR THSREREL o TE R LRV ET D, @ Nio Vv x
Nestes 12 meses, levou algum tombo? @D Sim  F»
§ O VERICEEAT Z LR35 30, @ Nao Vv xz
Faz atividade fisica mais de 1 vez na semana, tal como caminhar, etc.? | (D) Sim T\
\ VA —F 2 TEOEB A I 1R E L TWET D, @ Nao Wz
As pessoas com quem convive dizem que esta esquecido por @ Sim e
10]"perguntar sempre a mesma coisa", e‘Ec.? ] _ @ Nio iz
O DANS TWOBRELCZ EEZH ] REDMENRH D L FDILTWVET M,
As vezes, nio sabe o dia e més em que esta? @ Sim 3
N\ A BB AAT R DD B ROEER S D ET 0, @ Nio vz
E fumante? D Sim  F»
\ HRTNTTLZ B RN E T D @ Nio Wz
Costuma sair, da sua casa, mais de 1 vez por semana? @ Sim F»
R I 1L RS LTV E T, @ Nio Wz
Interage regularmente com familiares e amigos? @ Sim 3
\ SEADDFRERKN L E VDD ET0, @ Nio vz
Quando ndo estd bem, tem alguém préximo para lhe orientar? @ Sim 3
R RPN E ZZ, HITHERTE D2 ARWET Dy ®@ Nio vz
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