
	ВПЧ
	ПЧ

	HP1. Проверьте WB4: возраст респондентки?
	ОТ 15 ДО 17 ЛЕТ	1
ОТ 18 ДО 49 ЛЕТ	2
	
2Конец

	HP2. А сейчас я хочу задать вам несколько вопросов о вакцинации против папилломавируса человека, или ВПЧ.

	Вы когда-нибудь проходили вакцинацию против ВПЧ, то есть делали ли вам инъекцию в левое плечо для защиты от рака шейки матки? 
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ (НЕ ЗНАЮ)	8
	1HP4

	HP3. Вакцину против ВПЧ также называют «Церварикс»/ «Гардасил», и ее обычно вводят в школе/медицинском учреждении девочкам в возрасте от 9 до 14 лет.

	После вакцинации против ВПЧ вы могли получить карту вакцинации или другой документ, где зафиксирована соответствующая информация.

	Подтвердите, проходили ли вы когда-нибудь вакцинацию против ВПЧ?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2Конец

8Конец

	HP4. Получали ли вы когда-нибудь карту вакцинации против ВПЧ?

	Доказательства вакцинации(-й) предоставлять не нужно, но если респондентка, например, не может вспомнить, сколько она получила доз, здесь может помочь карта или документ.
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	

	HP5. Вы получили одну или две дозы вакцины против ВПЧ?

	Если доз более двух, укажите «2».
	ОДНА ДОЗА	1
ДВЕ ДОЗЫ	2

НЗ	8
	

	HP6. Где вы проходили последнюю вакцинацию против ВПЧ?

	Если Вы не можете определить принадлежность учреждения к государственному, частному сектору или НПО, укажите название учреждения и сделайте пометку «76», пока не выясните подходящую категорию для этого ответа.


		
(Название учреждения)
	МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
	ГОСУДАРСТВЕННОЕ	11
	ЧАСТНОЕ	12
	НПО	13

НЗ, КАКОЕ ЭТО УЧРЕЖДЕНИЕ: ГОСУДАРСТВЕННОЕ, 
ЧАСТНОЕ ИЛИ НПО	76 

ШКОЛА	21

ПРОЧЕЕ (укажите)	96

НЗ	98
	




