
BH4082PUN-02-18 (DA-4082)

Annual Behavioral Health Questionnaire - Punjabi

ਸਰਾਨਾ ਿਵਹਾਯਕ ਵਸਹਤ ਸਫਧੰੀ ਰਸ਼ਨਾਿਰੀ

ਸਾਰ ਵਿਿੱ ਚ ਇਿੱ ਕ ਿਾਯ, ਅਸੀਂ ਆਣ ਭਯੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨ਼ਾਂ ਦੀ ਵਸਹਤ 'ਤ ਅਸਯ ਾਉਂਦ ਹਾਰਾਤ਼ਾਂ ਫਾਯ ਜਾਣਕਾਯੀ 
ਰਈ ਇਹ ਪਾਯਭ ੂਯਾ ਕਯਨ ਰਈ ਫਨਤੀ ਕਯਦ ਹ਼ਾਂ। ਵਕਯਾ ਕਯਕ ਹਠਰ ਸਿਾਰ਼ਾਂ ਦਾ ਜਿਾਫ ਦ ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਸਯਿਤਭ ਡਾਕਟਯੀ ਦਖਬਾਰ ਭੁਹਿੱਈਆ ਕਯਨ ਵਿਿੱ ਚ ਸਾਡੀ ਭਦਦ ਕਯ।

ਕਿਰਾ ਿਰਿ ਸਰਿ ਜਵਾਬ ਦ ਰਵੋਤਮ ਜਵਾਬ ‘ਤ ਗੋਲ ਚੱਿਰ ਲਗਾ।

(PHQ-2)
ਕਛਲ 2 ਸਫ਼ਕਤਆਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁੀਂ ਸਠ ਕਲਖੀਆਂ ਮ ੱਕਆਵਾਂ ਿਿਰ ਕਿਿੰ  ਨੀ ਵਾਰ ਰਸਾਨ ਸੋਏ 
ਸੋ:

ਕਬਲਿੁਲ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

ਿਈ ਕਦਨ
1 

ਅੱਧ ਕਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ
2 

ਲਗਭਗ ਸਰਿ 
ਕਦਨ

3 

ਕਬਲਿੁਲ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

ਿਈ ਕਦਨ
1 

ਅੱਧ ਕਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ
2 

ਲਗਭਗ ਸਰਿ 
ਕਦਨ

3 

1. ਕੁਝ ਕਯਨ ਵਿਿੱ ਚ ਥੜ੍ਹੀ ਵਦਰਚਸੀ ਜ਼ਾਂ ਖੁਸੀ ਹ?

2. ਦੁਖੀ, ਉਦਾਸ ਜ਼ਾਂ ਵਨਯਾਸ ਭਵਹਸੂਸ ਕਯ ਯਹ ਹ?

(AUDIT-C)
ਕਛਲ ਾਲ ਕਵੱ ਚ…

3. ਵਛਰ ਸਾਰ ਤੁਸੀਂ ਵਕੰਨੀ ਿਾਯ ਸਯਾਫ ੀਂਦ ਸੀ?
ਿਦ ਨਸੀਂ

0 

ਮਾਕਿ ਜਾਂ 
ਘੱਟ

1 

ਮਸੀਨੇ ਕਵੱਚ 2
ਤੋਂ 4 ਵਾਰ

2 

ਸਫ਼ਤ ਕਵੱਚ 2
ਤੋਂ 3 ਵਾਰ

3 

ਸਫ਼ਤ ਕਵੱਚ 4 ਜਾਂ 
ਵੱਧ ਵਾਰ

4 

4. ਵਛਰ ਸਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਯਾਫ ੀ ਯਹ ਸੀ, ਤ਼ਾਂ ਵਕਸ
ਖਾਸ ਵਦਨ ਵਕੰਨੇ ੀਣ ਿਾਰ ਦਾਯਥ਼ਾਂ ਵਿਿੱ ਚ
ਅਰਕਹਰ ਸੀ?

ਿੁਝ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

1 ਜਾਂ 2
ਕਡਰਿੰ ਿ

0 

3 ਜਾਂ 4
ਕਡਰਿੰ ਿ

1 

5 ਜਾਂ 6
ਕਡਰਿੰ ਿ

2 

7 ਤੋਂ 9 ਕਡਰਿੰ ਿ
3 

10 ਜਾਂ ਵਧਰ 
ਕਡਰਿੰ ਿ

4 

5. ਵਛਰ ਸਾਰ ਤੁਸੀਂ ਵਕੰਨੀ ਿਾਯ  6 ਜ਼ਾਂ ਿਧਯ  ਵਡਰੰ ਕ 
ਰ ਸਨ?

ਿਦ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

ਮਾਕਿ ਤੋਂ ਵੀ 
ਘੱਟ

1 

ਮਾਕਿ
2 

ਸਫ਼ਤਾਵਾਰੀ
3 

ਰੋਜਾਨਾ ਜਾਂ 
ਲਗਭਗ ਰੋਜਾਨਾ

4 

6. ਤੁਸੀਂ ਵਛਰ ਸਾਰ ਵਕਨੰੀ ਿਾਯ ਬਗੰ ਦੀ ਿਯਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹ?
(Marijuana)

ਿਦ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

ਮਾਕਿ ਤੋਂ 
ਘੱਟ

1 

ਮਾਕਿ
2 

ਸਫ਼ਤਾਵਾਰੀ
3 

ਰੋਜਾਨਾ ਜਾਂ 
ਲਗਭਗ ਰੋਜਾਨਾ

4 

7. ਵਛਰ ਸਾਰ ਵਕੰਨੀ ਿਾਯ ਤੁਸੀਂ ਗਯ-ਕਾਨੰੂਨੀ (ਬੰਗ ਤੋਂ 
ਵਫਨ਼ਾਂ) ਨਸੀਰੀਆ ਂਦਿਾਈਆਂ ਦੀ ਿਯਤੋਂ ਕੀਤੀ ਸੀ ਜ਼ਾਂ
ਵਫ¡਼ਾਂ ਵਕਸ ਭਡੀਕਰ ਕਾਯਨ ਤੋਂ ਯਚੀ ਿਾਰੀ ਿਦਾਈ
ਦੀ ਿਯਤੋਂ ਕੀਤੀ ਸੀ? (Drugs)

ਿਦ ਵੀ 
ਨਸੀਂ

0 

ਮਾਕਿ ਤੋਂ 
ਘੱਟ

1 

ਮਾਕਿ
2 

ਸਫ਼ਤਾਵਾਰੀ
3 

ਰੋਜਾਨਾ ਜਾਂ 
ਲਗਭਗ ਰੋਜਾਨਾ

4 

ਭਯੀਜ ਦਾ ਰਫਰ
ਨਾਭ: _______________________

MRN: _______________________ 

ਵਭਤੀ: ________________________



Annual Behavioral Health Questionnaire 

Once a year, we ask all our patients to complete this form on conditions that 
affect their health.  Please help us provide you with the best medical care by 
answering the questions below. 

Please CIRCLE the BEST response to each question. 

Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following problems: 

1. Little interest or pleasure in doing things? Not at all
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

2. Feeling down, depressed, or hopeless? Not at all 
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

In the past year… 

3. How often did you have a drink
containing alcohol in the past year? Never 

0 

Monthly or 
less 

1 

2 to 4 times 
a month 

2 

2 to 3 times 
a week 

3 

4 or more 
times a 
week 

4 

4. How many drinks containing alcohol
did you have on a typical day when
you were drinking in the past year?

None 
0 

1 or 2 
drinks 

0 

3 or 4 
drinks 

1 

5 or 6 
drinks 

2 

7 to 9 
drinks 

3 

10 or 
more 
drinks 

4 

5. How often did you have 6 or more
drinks on one occasion in the past
year?

Never 
0 

Less than 
monthly 

1 
Monthly 

2 
Weekly 

3 

Daily or 
almost daily 

4 

6. How often in the past year have you
used marijuana? Never 

0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

7. How often in the past year have you
used an illegal drug (not marijuana)
or used a prescription medication
for non-medical reasons?

Never 
0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

Patient Label 

Name: __________________ 

MRN: __________________ 

Date: ___________________ 
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