Division de_
Prevencion y Control
de Enfermedades

Seccion 1: Datos Personales

Cuestionario

Programa de

Enfermedades No Transmisibles

11 Género Femenino D Masculino D
12 Fecha de Nacimiento Dia Mes Afio
13 Edad, en afios cumplidos (no se pregunta, se calcula) [+100=99] |
1. Soltero D 4. Divorciado D
14 Estado civil 2. Casado D 5. Unién libre D
3. Viudo D 6. Separado D
1. Blanco D
2. Negro D
3. Mestizo (combinacion de blanco e indigena) D
4. Mulato (combinacién de blanco y negro D
15 Color de la Piel
5. Indigena D
6. Asiatico oriental D
7. Hinda D
8. Oros D
1.6 Primer apellido Segundo apellido Nombre Segundo nombre

1.7 Ndmero de identificacion

1.8 Direccion

Organizacion

Panamericana

de la Salud

Oficina Regional de la

Organizacién Mundial de la Salud = o ¥ -

Ciudad o pueblo

Municipio/region

Provincia/Estado

Caodigo Postal

Calle/Avenida

NGmero de la casa

Otros datos




