КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ КЛАСТЕРА



Название района _______________




Кластер № _______________



Номер лица, проводившего опрос_____________



Дата ________________________

Семья

No.
Фамилия и имя

главы

семьи
Число людей, подлежащих обследованию 
Завершенные

опросы
Замечания



Женщины
Дети
Женщины
Дети


























































































































Итого:






Замечания: (если необходимо, продолжайте на обороте)


Q.27

