


Left Right
Yes No Unknown Yes No Unknown

18. Weakness or paralysis

or clumsiness of: 67 68
a. face a1 69 o o3 |:11 0 pp o3
b. arm 01 o2 o3 D1@ o2 o3
c. leg @- o2 o3 @EM o2 o3
71 72
19. Loss of feeling:
74
a. face 73 o1 o2 o3 o1, —~7/60o2 o3
b. arm o1 o2 o3 D1@ o2 o3
c. leg @- o2 o3 1 o2 o3
77 78
20. Numbness paresthesias:
@ 81 80 82
a. face 79 o1 o2 a3 1 o2 o3
b. arm D1 o2 o3 o1 o2 o3
c. leg @01 o2 o3 @01 o2 o3
83 84 ™ Yes No Unknown
21. Dysarthrj @ 85 o1 02 o3
22. Aphasia@SG o1 o2 o3
23. o1 o2 03
24. o1 o2 03
25. o1 o2 03
26. Di @ o1 o2 o3
27. Dysphagia ‘91 o1 o2 o3
28. Attacks are sterotyped@ 92 o1 o2 03
29. _Number of attacks: One O 1
@ 03 2-5 02
94 6-10 O 3
@ o >0 04
30. Description of the event(s): P !
31. a. n your opinion, do these attacks represent TIAs? Probably yes 0O 1
95 Possibly o2
Probably not 0O 3
b. If "Probably yes,ocation: Yes No Unknown
(1) Left carotid? o1 o2 o3
(2) Right carotid? 97 o1 o2 o3
(3) Vertebrobasila @ 98 o1 o2 a3
o1 o2 o3

(2) Multifocal?
99 100-101
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