מקור התרגום לא ידוע (כנראה נעשה ברמב"ם בזמנו).
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שאלון דירוג תלונות על הפרעות במתן שתן (UDI-6)

	סימפטומים
	בכלל לא
	מעט
	בינוני
	הרבה

	האם את/ה מאבד/ת שתן בדחיפות?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה מאבד/ת שתן בזמן מאמץ?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה סובל/ת מטפטוף שתן מתמיד?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה סובל/ת מקושי בהתרוקנות?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה קם/ה בלילה להטיל שתן?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את סובלת מכאב או אי-נוחות באיזור הנרתיק?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה סובל/ת מתכיפות רבה במתן שתן?
	  0  
	  1
	  2
	  3


שאלון דירוג איכות חיים עם הפרעות במתן שתן (IIQ-7)
	סימפטומים
	בכלל לא
	מעט
	בינוני
	הרבה

	האם את/ה יכול/ה לבצע מטלות משק הבית 
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה עוסק/ת בפעילותאקטיבית כמו טיול ברגל או שחיה?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה יוצא/ת לבילוי
בערבים?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה יכול/ה לנסוע יותר מחצי שעה ברכב או
באוטובוס?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה משתתף/ת באירועי חברה מחוץ לבית?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה נמצא/ת במצב נפשי ירוד?
	  0  
	  1
	  2
	  3

	האם את/ה חש/ה הרגשת
יאוש?
	  0  
	  1
	  2
	  3


עד כמה מפריעה לך בעיית האי שליטה?
	  0
	 1 
	 2
	 3
	 4
	 5
	 6
	 7
	 8
	 9 
	 10

	בכלל לא
	מעט
	בינוני
	חזק
	בלתי נסבל


