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Мониторинг реализации приоритетного проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек»
[bookmark: _GoBack]Информационно-регистрационная карта по составу домохозяйства для мониторинга реализации приоритетного проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек»
Состав домохозяйства
Назовите тех, кто обычно проживает в этой квартире (доме) и с кем Вы, как правило, ведете совместное хозяйство, вне зависимости от родственного отношения, регистрации по данному адресу или отсутствия в настоящее время по какой-либо причине


	Инд. код члена до-мохозяйст-ва
	Фамилия Имя Отчество
	Инициалы
(первые буквы ФИО)
	Пол

(М - 1; Ж – 2)
	Возраст (лет)

Старше 99 лет вписать 99
	Отношение родства к ответственному лицу
	Необходимость постоянного ухода из-за инвалидности или болезни
(Да – 1, Нет -2)
	Статус обследования
(обследован - 1
не обследован - 2)***
	
Причина НЕ обследования
(вписать код из списка ниже)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F1
	F2
	F2А
	F3
	F4
	F5
	F6
	F7
	F8

	01
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	02
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	03
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	04
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	05
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	06
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	07
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	08
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	09
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	10
	
	└─┴─┴─┘
	└─┘
	└─┴─┘
	└─┴─┘
	└─┘
	└─┘
	└─┴─┘

	F5a. Родственные отношения (F5), если отмечен код 13 «Прочие», поясните. пожалуйста ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Идентификационный номер домохозяйства

└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘
Код региона  Номер домохозяйства 


* в данную таблицу не вносится информация о лицах младше 18 лет, психических больных и отсутствующих в домохозяйстве свыше 3 месяцев (армия, командировка, тюрьма и.т.д.)
** респондентом (или ответственным лицом) здесь называют наиболее информированного члена домохозяйства, проживающего по данному адресу, и участвующего в заполнении данного листа «Состав семьи».
***статус обследован/не обследован отмечается по завершению обследования членов выборки из данного домохозяйства. Причина не обследования заполняется либо сразу, либо в конце исследования. 
Состав домохозяйства
	Коды к вопросу «Родственные отношения»

	01
	Респондент (или ответственное лицо)

	02
	Супруг(а) или сожитель(сожительница)

	03
	Мать/отец

	04
	Сын/дочь

	05
	Брат/Сестра

	06
	Зять/Невестка

	07
	Внук/внучка

	08
	Родители жены/мужа

	09
	Другие младшие родственники (племянники, внучатые племянники, супруги внуков, правнуки, двоюродные правнуки и т.д.)

	10
	Прочие (не упомянутые выше) родственники

	11
	Не родственник: человек, не являющийся Вашим родственником или родственником Вашего(ей) супруга(и)/сожителя(сожительницы)

	12
	Всегда жил(а) один (одна)

	13
	Прочие (пожалуйста, коротко поясните в пункте F5a под таблицей)



	Коды к вопросу «Причины отказа»

	01
	Отсутствует: в больнице;в путешествии; в командировке менее 3 месяцев; временно проживает по другому адресу;уход за инвалидом/больным на другой территории; на учебе/стажировке и т.п.)

	02
	Не отпустят с работы. Слишком занят. Нет личного свободного времени (включая ремонт в квартире и т.п.)

	03
	Не могу оставить одного ребенка, больного человека, квартиру/дом без присмотра, чтобы пройти обследование 

	04
	Отказ по состоянию собственного здоровья (включая отказ из-за беременности; инвалид – прикован к постели/к квартире; на реабилитации после оперативного вмешательства или острого состояния; острое респираторное или вирусное заболевание весь период проводимого исследования)

	05
	Отказ по причине прикрепления к ведомственной/частной поликлинике

	06
	Недоверие к исследованию/исследователям, подозрение в мошенничестве (включая отказ после прочтения Информированного согласия)

	07
	По религиозным соображениям

	08
	Из-за неадекватности жителей (алкоголики, наркоманы, агрессивное поведение по отношению к приглашающему на обследование)

	09
	Неявка: обещал прийти, но не пришел (включая случаи бесконечного переноса даты обследования; появление непредвиденных обстоятельств)

	10
	Категорический отказ без объяснения причины

	11
	Не приглашали (не успели пригласить, т.к. поло-возрастную группу уже набрали)



