Appendix: 
Appendix 1: Copy of the daily symptom diary (in the local language Dutch). 
ID:                                                          .				Datum:                                    .
F2. Dagboek:
Vul dit dagboek een keer per dag in, bij voorkeur ‘s avonds voor het slapen gaan. Liefst op hetzelfde tijdstip iedere dag. U kunt dit online met uw telefoon, computer of tablet doen via een password beschermde website. In dit dagboek vragen wij naar uw gezondheid, ook is er ruimte om opmerkingen te noteren waarvan u denkt dat die voor het onderzoek van belang zijn. Het invullen van dit dagboek duurt hooguit 3 minuten.

	1. Heeft u in de afgelopen 24 uur de volgende klachten gehad?
                   0= nee; 1= licht; 2= matig/ernstig

	Klacht:
	0,1,2
	Was dat thuis of elders?
	wanneer ontstond de klacht (ochtend middag avond)

	Hoesten/ ophoesten van slijm
	
	
	

	Piepen op de borst
	
	
	

	Kortademigheid in rust
	
	
	

	Kortademigheid na inspanning
	
	
	

	Neusklachten (niezen, prikkelend gevoel, verstopte neus)
	
	
	

	Slapeloosheid
	
	
	

	Wakker geworden met ademhalingsklachten
	
	
	

	Verkoudheid/Griep
	
	
	

	Koorts
	Ja/nee
	
	


2. Bent u vandaag langer dan 8 uur weg van uw woonplaats geweest?	
· Ja
· Nee

3. Medicijngebruik voor luchtwegklachten, alleen medicijnen die u extra neemt bij klachten:
Naam van medicijn: ………………………………………………………

4. Heeft u vandaag extra luchtwegverwijders gebruikt?
· Ja
· Nee 
4.1 Zo ja, hoeveel? (Aantal pufjes)
Aantal:……………………………….
4.2 Zo ja, welk dagdeel?  	
· ochtend 
· middag 
· avond
5. In welke mate heeft u vandaag stress ervaren (van diverse oorzaken, niet beperkt tot houtrook)?
Helemaal niet 		0       1       2       3      4      5		Heel veel
6. Heeft u vandaag rond of in uw woning  houtrook geroken? (Bijvoorbeeld: houtrook geroken in uw slaapkamer)
· Ja
· Nee
5.1 Zo ja, hoeveel houtrook rook u vandaag? (vergelijk uw ervaring van vandaag met andere dagen)
Beetje			1      2       3      4      5			Heel veel
5.2 Zo ja, geef de starttijd en duur van uw geur waarneming (zo precies mogelijk):
vanaf tijdstip ......................... tot tijdstip .......................... locatie/kamer………………………….
7. In welke mate heeft u vandaag hinder vanwege houtrook ervaren? 
Helemaal niet 			0       1       2       3      4      5		 Heel veel
8. In welke mate heeft u vandaag de ventilatie van uw huis beperkt omdat u houtrook rook?
Helemaal niet 			0       1       2       3      4      5		 Heel veel
9. Heeft u vandaag nog andere maatregelen genomen om contact met houtrook te vermijden, of uw gedrag aangepast vanwege houtrook? (bijvoorbeeld luchtzuiveraar in uw woning aan of niet wandelen in de buurt)?
· Ja, zo ja wat _____________________________________
· Nee

10. Andere opmerkingen die voor het onderzoek van belang kunnen zijn:
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