Answer are in range from 0 to 4:
0 = Never, 1 = Rare, 2 = Sometimes, 3 = Often, 4 = Very often

Chestpain O0 O1 O2 O3 O4

Feelingtense OO0 O1 O2 O3 O4
Blurredvision O¢ O1 O2 O3 O4

Dizzyspells Oo O1 O2 O3 O4
Feelingconfused Qo O1 O2 O3 O4

Faster deeper breathing Q0 O1 Q2 O3 O4
Shortofbreath OO0 O1 O2 O3 O4

Tight feelingsinchest Q0 O1 Q2 O3 O4
Bloated feeling instomach OO0 O1 O2 O3 O4
Tingling fingers Qo0 O1 O2 O3 O4

Unable to breathedeeply OO0 O1 O2 O3 Os
stifffingersorarms OO0 O1 O2 O3 O4

Tight feelings roundmouth O06 O1 O2 O3 O4
Coldhandsfeet OO0 O1 O2 O3 O4
Palpitations OO0 O1 O2 O3 O4

Feelings ofanxiety Oo0 O1 O2 O3 O4



