1. آیا با صدای بلند خرخر می​کنید؟ (به​گونه ای که در هنگام خواب صدای خرخرتان بلندتر از صدای صحبت کردنتان باشد و یا به حد کافی بلند باشد تا از پشت یک در بسته شنیده شود.)                             بله □ خیر□
2. آیا اغلب در طی روز احساس خستگی یا خواب آلودگی XE "خواب آلودگی"  می​کنید؟                          بله □ خیر□
3. آیا تا به حال کسی به شما گفته است که نفستان در طی خواب قطع می شود؟        بله □ خیر□
4. آیا فشار خونتان بالاست و یا به علت داشتن فشار خون بالا دارو مصرف کنید؟          بله □ خیر□
5. BMI بیشتر از 35 کیلوگرم بر متر مربع؟                                                      بله □ خیر□
6. سن بیشتر از 50 سال؟                                                                          بله □ خیر□
7. دور گردن (زیر غضروف تیروئید) بیشتر از 40 سانتی متر؟                               بله □ خیر□
8. مرد ​بودن؟                                                                                         بله □ خیر□
