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Imie i Nazwisko

Czy $lini sie Pan/Pani w ciggu
dnia?

Czy miewa Pan/Pani poczucie, ze
ma Pan/Pani zbyt duzo jedzenia
w ustach, tak, ze nie moze
Pan/Pani juz wiecej przetykac?

Czy jedzenie/picie wydostaje sie
Panu/Pani z ust podczas
jedzenia?

Czy zdarza sie, zeby pokarmy
albo napoje wydostawaly sie
Panu/Pani przez nos?

Czy zawsze udaje sie Panu/Pani
z powodzeniem przetknaé napoje
i pokarmy?

Czy zdarza sie Panu/Pani
zadtawi¢ podczas polykania
pokarmow lub napojow?

Czy zdarza sie Panu/Pani kaszle¢
podczas potykania pokarméw lub
napojow?

Czy zdarza sie Panu/Pani kicha¢
podczas potykania pokarméw lub
napojow?

Czy zdarza sie Panu/Pani
nieoczekiwanie odetchngé
podczas potykania pokarméw lub
napojéw - innymi stowy nagle
odetchngé¢ w trakcie potykania?

Czy zdarza sie, ze pokarm lub
napéj wraca Panu/Pani do ust po
tym jak sie wkasnie Pan/Pani je
potknagt/potkneta?

Czy zdarza sie Panu/Pani uczucie
guli w gardle?
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