
Supplementary Material 1

코로나19로 인한 후각 및 미각 장애 진단을 위한 설문조사 

성명:                                   생년월일:                                   성별: 남, 여        작성일: 2020년        월        일 

코로나19 감염 상태(의사 기입란):   경증      중등증      중증      최중증 

1. 코로나19 확진일은 언제입니까?   2020년        월        일

2. 코로나19 감염이 어떤 경로로 이루어졌습니까? 

  모르겠다      확진자와의 접촉      의료기관 종사자      응급의료요원

  집단감염      유행지역 여행         기타 (                       )

3. 평소 진단받았거나 현재 치료 중인 질병이나 위험인자가 있습니까? (복수선택가능)

  없음      흡연      순환기계질환(고혈압, 심근경색, 뇌경색, 부정맥 등)

  내분비계 및 대사성질환(당뇨병, 갑상성질환 등)      정신질환(치매, 조현병 등)

  호흡기계질환(천식, 만성폐쇄성폐질환, 폐렴 등)       악성신생물(암) 

  비뇨생식기계질환(신장질환, 투석 등)                    신경계질환 

  소화기계질환      혈액 및 조혈계질환      모르겠다      기타 (                       )

4. 이전에 병원에서 코질환이 있다고 진단받은 적이 있습니까? (복수선택가능)

  없음      비염      부비동염(축농증)      비중격만곡증      기타 (                       )

5. 아래 항목 중 코로나19 감염 후 경험했던 증상을 모두 표시해 주세요. (복수선택가능)

  후각장애       미각장애      열         오한             피로/권태감      기침      두통 

  인후통          코막힘         콧물      위장 장애      기타 (                       )      없음

*** 아래 질문은 후각장애나 미각장애가 있는 분만 답해주세요. ***

6. 후각장애나 미각장애를 처음 인지한 것은 언제 인가요?

  코로나19 감염 전부터 있었다      코로나19 감염 후에 발생했다      모르겠다

7. 본인이 생각하기에 현재의 후각 및 미각장애의 원인은 무엇이라고 생각합니까? 

  코로나19               코질환(부비동염/물혹)      감기

  사고(머리 외상)      모름                               기타 (                       )

8.  후각 및 미각장애가 생기기 전에 다른 증상(인후통, 발열 등)이 있었나요?

  예           아니오

9. 후각 및 미각장애가 발생한 후 전반적인 컨디션의 변화가 있었나요?

  악화되었다      호전되었다      변화 없다

10. 코로나19 감염 이전에도 감기 등으로 인하여 후각이나 미각장애를 경험한 적이 있었나요?

  있다      없다      모르겠다

11. 후각 혹은 미각장애는 호전 되었나요? 

  예           아니오

12. 냄새나 맛을 느낄 수 있으나 평소와는 다른 냄새나 맛으로 느끼나요?

  예           아니오

13. 코로나19 발병 당시 후각장애 정도를 표시해 주세요(해당 숫자에 동그라미해주세요)
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14. 현재의 후각장애 정도를 표시해 주세요. 
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15.코로나19 발병 당시 미각장애 정도를 표시해 주세요.
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16. 현재의 미각장애 정도를 표시해 주세요. 
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