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Annual Behavioral Health Questionnaire - Hindi
स्वास््य व्यवहार संबंधी वािषर्क 
पर्श्नावली

साल में एक बार, हम अपने सभी रोगियों से उन स्स्ितियों के बारे में यह फ़ॉमि भरने को 
कहि ेहैं, जो उनके स्वास््य को प्रभार्वि करिी हैं.  कृपया नीच ेदिए िए प्रश्नों का उत्तर िेकर 
आपको सवोत्तम गचककत्सा िेखभाल प्रिान करने में हमारी सहायिा करें .

कृपया प्रत्येक प्रश्न के लिए सर्वशे्रष्ठ उत्तर पर गोिा िगाएँ.

(PHQ-2)

पपिछे 2 सपत्ाह में, आपका ननमन् में से ककसी भी समसय्ा से ककतनी बार सामना हुआ:

1. काम करने में कम रुगच या आनंि होना?
बबल्कुि भी 

नह ीं
0 

कई दिनों तक
1 

आधे से अधधक दिनों 
तक

2 

िगभग
प्रनतदिन

3 

2. ि ुःखी, उिास या तनराशाजनक महसूस करना?
बबल्कुि भी

नह ीं
0 

कई दिनों तक
1 

आधे से अधधक दिनों 
तक

2 

िगभग
प्रनतदिन

3 

पपछिे साि …

3. र्पछले एक साल में आपने ककिनी बार शराब
का सेवन ककया? कभी नह ीं

0 

प्रनतमाह या 
उससे कम

1 

माह में 2 से 4
बार
2 

सप्ताह में 2 से 
3 बार

3 

सप्ताह में 4 या 
उससे अधधक बार

4 

4. र्पछले साल ककसी र्वशेष दिन ड्रकं करि ेसमय 

आपने अल्कोहल य क्ि ककिनी ड्रकं पी? 
कोई नह ीं

0 

1 या 2 ड्र ींक
0 

3 या 4
ड्र ींक

1 

5 या 6 ड्र ींक
2 

7 से 9

ड्र ींक
3 

10 या अधधक 
ड्र ींक

4 

5. र्पछले साल ककसी र्वशेष अवसर पर आपने 
ककिनी बार 6 या अगधक ड्रकं का सेवन
ककया िा?

कभी नह ीं
0 

माह में एक 
बार से कम

1 

प्रनतमाह
2 

प्रनतसप्ताह
3 

रोज़ाना या 
िगभग रोज़ाना

4 

कभी नह ीं
0 

माह में एक 
बार से कम

1 

प्रनतमाह
2 

प्रनतसप्ताह
3 

रोज़ाना या 
िगभग रोज़ाना

4 

6. पर्छले साल आपने ककिनी बार माररज आना
का उपयोि ककया? (Marijuana)

7. पर्छले साल आपने ककिनी बार ककसी अवैध
रि (माररज आना नहीं) का इस्िेमाल ककया
या िैर-गचककत्सा कारणों क ेललए तनधािररि िवा 
का इस्िेमाल ककया? (Drugs)

कभी नह ीं
0 

माह में एक 
बार से कम

1 

प्रनतमाह
2 

प्रनतसप्ताह
3 

रोज़ाना या 
िगभग रोज़ाना

4 

रोिी का लेबल
नाम:____________________

MRN:___________________ 

दिनांक:_________________

(AUDIT-C)



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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