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UPITNIK

Odgovori na ova pitanja dati će nam pravilnu dijagnozu, kako bi mogli odrediti stupanj hrkanja i izraditi specijalnu zubnu udlagu SILENSOR. Molimo Vas da prije popunjavanja upitnika porazgovarate sa svojom obitelji jer oni zapravo bolje od Vas znaju vaše navike dok spavate.

	Vaše ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	Telefon i e-mail:
	

	
	

	Datum:
	

	
	

	
	Odgovoriti s da ili ne

	1.   Da li hrčete samo kad spavate na leđima?

      (ako je moguće, molim vas pitajte svog partnera)
	

	2.   Da li hrčete samo kad su vam usta otvorena?

      (ako je moguće, molim vas pitajte svog partnera)
	

	3.   Da li hrčete glasno?

      (ako je moguće, molim vas pitajte svog partnera)
	

	4.   Da li se osjećate umorno ujutro?
	

	5.   Da li se budite ujutro s glavoboljom?
	

	6.   Da li imate problema s koncentracijom?
	

	7.   Da li vam se iznenada počne spavati tijekom dana,

      te ponekad zadrijemate nenamjerno?
	

	8.   Da li noću "hvatate" zrak?
	

	9.   Da li osjećate bol u području zglobova čeljusti?
	

	10. Da li osjećate ujutro napetost ili stezanje u mišićima obraza?

      (u kutu donje čeljusti)
	

	11. Da li stiskate ili škripite zubima tijekom noći?

      (ako je moguće pitajte svoga partnera)  
	

	
	

	12. Vaša tjelesna težina:             
	 
	kg

	13. Vaša visina:             
	
	cm

	14. Datum rođenja:
	

	
	(dan, mjesec, godina)

	15. Spol
	M      Ž








