KWESTIONARIUSZ LEKARZA WYPELNIAJACEGO ANKIETE BADAWCZA PRZYCZYN WIZYT W POZ

IMIE: i NAZWISKO: cveiveeeeieeieiere vt

Numer prawa wykonywania zawodu: ........cccecvvevereneneceeinene e e

Telefon kontaktowy: .......ccceveeeeeininecece e Mail: o
Specjalizacja:
[l Medycyna rodzinna [1  Brak specjalizacji
[1 Interna
[] Pediatria

L InNa, jaka .o
Stopien specjalizacji:

[1 Specjalista L] |stopien
[] Il stopien [] W trakcie

WIEK: et

[J Wiasciciel podmiotu
[J Pracownik (niezaleznie od formy zatrudnienia)

Dane dotyczgce miejsca udzielania Swiadczen w badanym tygodniu:
WOJeWOAZEWO: ...ceevveecieeeeeer e

Powiat: .o

Rodzaj miejscowosci:

[1 Miasto wojewddzkie

[0 Miasto na prawach powiatu
[1 Inne miasto

[1 Siedziba gminy

[1  Inna miejscowos¢

W ciggu badanego tygodnia ankiete w podmiocie:

Wypetniali wszyscy lekarze
Wypetniato czes¢ lekarzy
Wypetniatem tylko ja sposrdd lekarzy
Wypetniatem tylko ja - sam pracuje

[ I R B



