
EPWORTH SLEEPINESS SCALE
Patient self assessment questionnaire 
 
 
Please fill in the following questionnaire by filling in a number in the box by each situation. 
 
In each situation, please try and estimate the chance of you dozing 
 
                                                    Would NEVER doze                       0 
                                                    SLIGHT chance of dozing              1 
                                                    MODERATE chance of dozing      2 
                                                    HIGH chance of dozing                 3 
 
 
 
Sitting reading a book 
   
 
Watching television 
   
 
Sitting inactive in a public place eg in a meeting 
   
 
Lying down to rest in the afternoon 
   
 
Sitting talking to someone 
 

 

 
Sitting quietly after a lunch without alcohol 
   
 
In a car, stopped in traffic or at lights 
   
 
In a car, as a passenger for an hour 
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