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          URGENCY QUESTIONNAIRE 

1. What is the reason that you usually urinate? 

 Out of convenience (no urge) 

 Because I have mild urge (but can delay urination for over an hour if I have to) 

 Because I have a moderate urge (but can delay urination for more than 10 but less than 60 minutes) 

 Because I have severe urge (but can delay urination for less than 10 minutes) 

 Because I have desperate urge (must stop what I am doing and go immediately) 

2. Once you get the urge to urinate, how long can you usually postpone it comfortably? 

 More than 60 minutes 

 About 30‐60 minutes 

 About 10‐30 minutes 

 A few minutes (less than 10 minutes) 

 Must go immediately 

3. How often do you get a sudden urge to urinate that makes you want to stop what you are doing and rush to the bathroom? 

 Never 

 Rarely 

 A few times a month 

 A few times a week 

 Daily 

4. How often do you get a sudden urge to urinate that makes you want to stop what you are doing and rush to the bathroom  
but you don’t get there in time (you leak urine or wet pads)? 

 Never 

 Rarely 

 A few times a month 

 A few times a week 

 Daily 

5. In your opinion how good is your bladder control? 

0     1     2     3     4     5     6     7     8    9     10 

Perfect                   Good                         No Control 

6. How many times do you go to the bathroom in an average day?   ______________ 

7. How many pads do you wear in an average day?   ______________ (Liners, Pads, or Diapers) 

 

 

 



 

VAGINAL SYMPTOM QUESTIONNAIRE 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

HAS URINARY LEAKAGE AND OR PROLAPSE AFFECTED YOUR: 

1. Ability to do household chores (cooking, cleaning, laundry)? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

2. Physical recreation such as walking, swimming, or other exercises? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

3. Entertainment activities (movies, concerts, etc)? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

4. Ability to travel by car or bus more than 3o minutes from home? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

5. Participation in social activities outside your home? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

6. Emotional Health (nervousness, depression, etc)? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

7. Feeling frustrated? 

Not at all      Slightly    Moderately    Greatly 

 

PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS REGARDING YOUR BOWEL HABITS 

1. On average how many times do you have a bowel movement in 24 hours? ________ 

2.  Do you have to rush to the toilet when you need to have a bowel movement?   

  Never     Rarely        Sometimes        Most Times         Always 

3.  Do you have any leakage of stool from your bottom?   

Never     Rarely        Sometimes        Most Times         Always 

4.  Do you have any leakage of gas from your bottom? 

Never     Rarely        Sometimes        Most Times         Always 

5.  Overall, how much do your bowels interfere with your everyday life?  

0     1     2     3     4     5     6     7     8    9     10 

Not at all                                                     A great deal 


