尊敬的女士：
我们正在开展一项关于多囊卵巢综合征（PCOS）相关风险因素的研究。本研究旨在通过问卷调查探索潜在影响因素，您的诚实回答将对我们至关重要。本次调查完全匿名，所有数据将严格保密，仅用于科学研究。您的权益受到充分保障，可放心作答。如有疑问，请随时联系研究人员，我们将及时回复。参与完全自愿，您可随时退出。感谢您的配合与支持！

知情同意书：
本人已仔细阅读本知情同意书。研究人员已提供详细说明并解答了我的疑问。本人完全理解上述内容。
                                                         签名:
I. 基本信息
您的年龄：_____岁
您的体重：_____千克
您的身高：_____厘米
您的教育程度：
A. 初中学历或以下
B. 高中或职业学校学历
C. 大专学历 (大专)
D. 本科及以上
居住地：
A. 城镇
B. 农村
职业：

A. 脑力劳动（如办公室工作）
B. 体力劳动
C. 无业
II. 月经史
初潮年龄：_____岁
III. 生活习惯
1. 运动习惯：
1.1 平均每周运动几次？（若选择“超过0次”，请继续）
A. 0次
B. 少于3次
C. 3次及以上
1.2 每次锻炼平均时长：
A. 少于30分钟
B. 30分钟及以上
1.3 此锻炼习惯持续多久？
A. 不足1年
B. 1年及以上
2.您是否吸烟？（若选择“是”，请继续）
A. 不吸烟
B. 吸烟
2.1 吸烟时长：
A. 累计不足6个月
B. 累计6个月及以上
您是否每周至少有一天暴露于二手烟环境15分钟以上？
A. 否
B. 是
3.您是否饮酒？（若选择“是”，请继续。）

A. 不饮酒
B. 饮酒
3.1 您每周饮酒几次？
A. 少于3次
B. 3次或以上
3.2 饮酒时长：
A. 少于6个月
B. 6个月或以上
4.您是否饮用茶饮？（若选择“是”，请继续）
A. 否
B. 是
3.1 每周饮茶频率：
A. 少于3次
B. 3次或以上
3.2 饮茶时长：
A. 少于6个月
B. 6个月或以上
您是否从事石油、化工或金属相关职业？
A. 否
B. 是
您住所300米范围内是否有石油炼制厂或垃圾填埋场？
A. 否
B. 是
您的饮食习惯主要为：
A. 植物性（素食）
B. 肉类为主
C. 均衡（肉类与蔬菜等量）
IV. 个人及家族病史
您的母亲或姐妹是否有PCOS病史？
A. 否
B. 是
您的父亲或兄弟是否有早秃病史？
A. 否
B. 是
家族中有糖尿病史吗？
A. 否
B. 是
您的母亲或姐妹是否有月经紊乱史？
A. 否
B. 是
家族中有不孕史吗？
A. 否
B. 是
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