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[国家名]

残疾儿童调查问卷


	

	残疾儿童问卷调查表
da

	DA1. 组别编码：
	DA2. 住户编码：

	___  ___  ___  
	___  ___  

	DA3. 儿童姓名：
	DA4. 儿童的住户成员代码：

	姓名
       
	___  ___  

	DA5. 母亲或监护人的姓名：
	DA6. 母亲或监护人的住户成员代码：

	姓名
       
	___  ___    

	DA7. 访问员姓名及编码：
	DA8. 访问日期 日/月/年：

	姓名
      ___  ___
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  


	如果还没有给这位被访者读过问候语，请复述下面的这段话：
我们来自（国家及组织机构名称)，正在开展一项关于家庭健康和教育的调查项目。我们想向您询问一些有关（姓名）健康状况的问题。整个访问过程大概需要几分钟。我们会对所有的信息严格保密，不会向项目团队以外的任何人透露您所回答的信息。
	如果在开始《住户调查问卷》时已经给这个被访者读过开场白，请宣读下面一段话：
现在，我想询问您一些有关（DA3中的儿童姓名）健康和其他方面的问题。整个访问过程大概仅需要几分钟。再次强调，我们会对所有的信息严格保密，不会向项目团队以外的任何人透露您所回答的信息。

	我们现在可以开始了吗？

· 是，同意开始  ( 跳转至DA12并开始访问。
· 否，不同意开始 ( 填写DA9。和调查督导员讨论这次访问结果。


	DA9. 残疾儿童访问结果

代码指的是母亲或看护人的情况。
	完成
01

不在家
02

拒答
03

部分完成
04

不具备完成能力
05

其他 （请指明）
96


	DA10. 问卷审核员（姓名及编码）
姓名
    ___  ___
	DA11. 数据录入员（姓名及编码）：
姓名
    ___  ___

	残疾儿童
da

	由2-9岁儿童的母亲或监护人填报。

	DA12. 从“住户成员列表“中的HL2和HL6处抄下儿童的姓名和年龄。
	姓名
__________________________
年龄
___  ___
	

	DA13. 与其他儿童相比，（姓名）在坐、站、行走等方面发育严重滞后吗？
	是 
1

否 
2
	

	DA14. 与其他儿童相比，（姓名）白天或是晚上看东西会比较困难吗？


	是 
1

否 
2
	

	DA15. （姓名）看起来有任何听力障碍吗（使用助听器、听力有困难或者完全聋了）？

	是 
1

否 
2
	

	DA16. 当您要（姓名）做某件事情时，他/她看起来能理解您说的话吗？

	是 
1

否 
2
	

	DA17. （姓名）在行走或挪动手臂时有困难吗？或者其手脚四肢感到无力和/或僵硬吗？
	是 
1

否 
2
	

	DA18. （姓名）有时会突然发作、变得僵硬或失去知觉吗？

	是 
1

否 
2
	

	DA19.（姓名）会像其他同龄的孩子那样学做事情吗？

	是 
1

否 
2
	

	DA20.（姓名）能够完全表达自己吗（他/她所说的话是否能够让人理解；说话是否吐词清楚）？

	是 
1

否 
2
	

	DA21. 核对DA12：儿童年龄

(    儿童年龄为3至9岁 ( 继续问DA22

(    儿童年龄为2岁 ( 跳转至DA23

	DA22.（姓名）的说话发音与正常孩子不同吗（吐词不够清楚，致使除最亲近的家人以外的其他人理解起来有困难）？

	是 
1

否 
2
	1(DA24

2(DA24

	DA23. （姓名）可以认出至少一个物体吗（例如，动物、玩、杯子、勺子等）？

	是 
1

否 
2
	

	DA24. 与其他同龄孩子相比，（姓名）显得木纳、迟钝或缓慢吗？

	是 
1

否 
2
	

	DA25. 作为本次调查的一部分，我们团队中的其他人会再次访问您，继续询问与（姓名）有关的情况，以收集我们刚才所讨论主题的更多信息。该次访问预计在（几天/几周/几个月）之内。

我能够理解为您对这样的一个后续访问表示同意吗？当然，您也可以在我们的团队再次来访时改变主意，拒绝接受访问。

	被访者不反对下次的访问
1

被访者对下次访问不确定/看情况
2

拒绝下次访问
3
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