
TUNAANGALIA 
Kuangalia Ustawi na Hisia Minnesota 

1. Katika mwezi uliopita, ulihisi umehuzunika sana?

2. Katika mwezi uliopita, umekuwa na wasiwasi au unafikiria kupita kiasi?

3. Katika mwezi uliopita, umekuwa na mawazo juu ya siku za nyuma ambayo ilikuzuia

kufanya vitu au kushirikiana na watu wengine? 

4. Katika mwezi uliopita, ulikuwa na shida za kulala?

5. Katika mwezi uliopita, ulikuwa na shida za kumbukumbu?

Ikiwa jibu lolote hapo juu lilikuwa ndio, basi uliza: 

6. Kuna yoyote ya hapo juu yalikuzuia kufanya mambo unayohitaji kufanya kila siku?
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To obtain this information in a different format, call: 651-201-5414. 




