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CAMBIO DE DOMICILIO

1.1. ¢Cudndo se cambid? (fEChA)........ceeevemrereeereeireeiiceeeiieeeeeens T
1.2. Su domicilio se encuentra en:
1.Cascourbano - 2.Urbanizacion ©~ 3.Casa de campo

1.3. ¢Cuantas habitaciones tiene 12 €asa?.........cccceevervvereeeeneccinsenecnee

2. Otras caracteristicas del hogar:

2.1.¢,Tienen chimenea?.........cccceceeveceeneen, 1.Si 2.No
© 2.2..Y salamandra?............. eeeersessansneanans 1.Si 2.No
2.3.,Utiliza estufa de gas?...........cccceuue. 1.8i 2.No
2.4.,Tiene calefaccion eléctrica?............. 1.S8i - 2.No
2.5, Tiene aire acondicionado?................ 1.8 2.No
2.6.¢ Tiene calentador de gas?.................1.8i  2.No

2.7. En.su vivienda, ¢ tiene?

Salén Hab.bebé Hab.padres Otras

Alfombras 1.51 2.No 1.8 2.No 1.S8i 2.No [1.8i 2No
Cortinas 1.8i 2.No 1.8 2No | 1.Si 2.No |1.Si 2.Né

Peluches | 1.SI 2No | 1.Si *2No | 1.8i 2No [1.8i 2No

Humedad 1.8i 2.No 18i 2.No | 1.8i 2.No [1.Si" 2.No

3. Cocina:
- Tipo de cocina:

1.Butano  2.Propano 3.Eléctrica 4.0tras........c............
- Tipo de horno:
1.Butano ° 2.Eléctrico. 3.0tros.............
- ¢ Tiene extractor encima de la cocina? 1.Si 2.No
= Si la respuesta es si, lo utiliza:

1. Siempre 2. Aveces 3. Nunca
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/ ENCUESTA 12 MESES
// : HABITACION BEBE:
1. ¢Enque habitacié;l duerme el nifio ahora?
4.#adres 2. Propia = 3. Hermanos
(A que edad cambio®............... .meses,
2. (Cuantas personas duermen en la habitacién del nifio/-a?.........
3. ¢, Qué tipo de cama utiliza ahora? 7.%una 2, Cama
~- g,ljesde que edad?..... ... meses. )
-4, Tipo de colchon:
1.Espuma 2.Muelles 3.norrado plastico - 4.Otros
b 5. Tipo de almohada:

1.Espuma 2 ~Suata blanca” 3.Otros 4.No tiene
6. En esta habitacién tiene:
/1 Alfombras 2.Peluches 73.Cortinas 4.Humedad 5................

-

X ANIMALES

~ 1. ¢Tiene animales en casa? tsi 2.ng

¢Cuéles?. 1.perro... - 3.peces...... 5.namsters....
: 2.gato..... W BAlar0s... BOlOS.. s,
TABACO
1. ¢Fuma alguién en casa? "~ 1.si 2.no
Madre Padre

Cuantos cig. total -

Cuantos cig. casa

Marca tabaco | .

Desde cuando




