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अनु्ेश

नीचे ह्ये गये ्स प्रश्नों के द्वारवा िम पूछें गे कक आप पपछले चवार सप्वािनों में कैसवा मिसूस करत े
रिे/रिदी िैं। िर प्रश् के उत्तर में जो भी पिकलप आपकी मनस्थितत को जयवा्वा समय के ललए 
्शवाशातवा रिवा िो, उस पर गोले कवा तनशवान लगवायें।   

कभी 
निदीं

बिुत थिोड़ े
समय के
ललये

कुछ 
समय के
ललये

अधिकवांश 
समय के
ललये

िर समय

1. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार बबनवा ककसी उधचत कवारण के थिकवान
मिसूस की?

    

2. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार बेचनैी मिसूस की?

    

3. पपछले चवार सप्वािनों में लगभग ककतनी बवार
आपने इतनी जयवा्वा बेचनैी मिसूस की कक
आपको कुछ भी शवंात निदंी कर सकवा?

    

4. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार अपने आपको आशवािदीन मिसूस ककयवा?

    

5. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार वयवाकुलतवा यवा बेकरवारदी मिसूस की?

    

6. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार अपने आपको इतनवा बेक़रवार पवायवा कक
आप स्थिर निदीं बैठ सके/सकी?

    

7. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार अपने आपको उ्वास (डिपरैस) मिसूस
ककयवा?

    

8. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार ऐसवा मिसूस ककयवा कक जसेै कुछ भी
करनवा एक प्रयवास करने के समवान िो?

    

9. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार अपने आपको इतनवा ्खुी पवायवा कक कुछ
भी आपको खुश न कर सकवा?

    

10. पपछले चवार सप्वािनों में आपने लगभग ककतनी
बवार ऐसवा मिसूस ककयवा कक आप ककसी
लवायक निदीं िैं?

    

कृपयवा पननवा पलटें और प्रश्वािलदी को जवारदी रखें
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नीचे ललखे कुछ प्रश् इस बवारे में िैं कक ऊपर ललखी भवािनवाओं ने आपको पपछले चवार सप्वािनों में ककस 
तरि प्रभवापित ककयवा।

यह् आपने ऊपर के सभी प्रश्नों कवा जिवाब “कभी निदीं” ह्यवा िै तो आपको नीचे ललखे प्रश्नों कवा जिवाब 
्ेनवा जरूरदी निदीं िै।   

11. पपछले चवार सप्वािनों में इन भवािनवाओं के कवारण आप
ककतने ह्न कवाम, पढ़वाई यवा ह्न प्रततह्न कवा कवायशा
बबलकुल भी निदीं कर पवाये? ............ (ह्ननों की संखयवा)

12. [उन ह्ननों को छोड़कर], आप पपछले चवार सप्वािनों में
ककतने ह्न कवाम, पढ़वाई यवा ह्न प्रततह्न कवा कवायशा कर
पवाये िवालवाँकक आपको इन भवािनवाओं के कवारण कवायशा में
कटौती करनी पड़ी? ............ (ह्ननों की संखयवा)

13. पपछले 4 सप्वािनों में, इन भवािनवाओं के बवारे में आप
ककतनी बवार ककसी धचककतसक यवा अनय ्िवा््थयकममी से
लमलने गये? ............ (कनसलटेशन की संखयवा)

14. पपछले 4 सप्वािनों में, ककतनी बवार शवारदीररक ्िवा््थय
समबसनित परेशवातनयवाँ इन भवािनवाओं कवा मुखय कवारण
रिदी िैं?

कभी निदीं
बिुत थिोड़ ेसमय के ललये

कुछ समय के ललये
अधिकवांश समय के ललये

िर समय










इस प्रश्वािलदी को पूरवा करने के ललए िनयिवा्।  
कृपयवा इस प्रश्वािलदी को उस कमशाचवारदी को िवापपस करें सजसने आपको यि भरने के ललये ्दी िो।

Consumer signature: ............................................................................................

Date: .........................................
_______________________________________________________________________________

For Care Planning Purposes: K10 score

Staff comments:  ..........................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Staff name: Signature: Designation: Date:


