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Градации выраженности симптомов :   0-нет проявлений,      1- слабые,      2- умеренные,      3- очень сильные, нарушают сон или привычную активность
ИТОГО: дней с симптомами: _____________, из них – с выраженными симптомами: ______________, с приемом медикаментов: ______________
