	ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА	HL

	Сначала внесите имена всех членов домохозяйства в графы HL2-HL4 сверху вниз, начиная с главы домохозяйства. Заполнив HL2–HL4 для всех членов, обязательно спросите, нет ли неупомянутых членов домохозяйства: таких, которых сейчас нет дома, младенцев, других маленьких детей и каких-либо лиц, которые не являются членами семьи (пример: прислуга, друзья), но обычно проживают в этом домохозяйстве.
	Затем задайте вопросы HL5–HL20 в отношении каждого члена домохозяйства поочередно. Если используется дополнительный бланк вопросника, сделайте отметку здесь: 	

	HL1. Номер строки
	HL2. 
Для начала назовите, пожалуйста, имена всех лиц, которые обычно здесь проживают, начиная с главы домохозяйства.

Спросите, нет ли неупомянутых членов домохозяйства.
	HL3. 
Какова степень родства (имя) с (имя главы домохозяйства)?
	HL4. 
(Имя) мужского или женского пола?



1 МУЖ. 
2 ЖЕН.
	HL5. 
Какова дата рождения (имя)?
	HL6. Сколько лет (имя)?

Внесите возраст в полных годах.

Если возраст –95 лет или более, проставьте «95».
	HL7. 
Провел(а) ли (имя) прошлую ночь дома?



1 ДА
2 НЕТ
	HL8. 
Если это женщина в возрасте 15–49 лет, внесите номер строки.
	HL9. 
Если возраст мужчины – 15–49 лет и ответ на HH8 – «Да», внесите номер строки.
	HL10. Если возраст ребенка – 0–4 года, внесите номер строки. 

	HL11. 
Возраст члена домохозяйства – 0–17 лет?





1 ДА
2 НЕТ
	Следующая
 строка
	HL12. 
Родная мать (имя) жива?





1 ДА
2 НЕТ 
	HL16
8 НЗ
	HL16
	HL13. 
Родная мать (имя) проживает в этом домохозяйстве?


1 ДА
2 НЕТ
	HL15
	HL14. Внесите номер строки матери и перейдите к HL16.
	HL15. 
Где проживает родная мать (имя)?





1 ЗА РУБЕЖОМ
2 В ДРУГОМ 
ДОМОХОЗЯЙСТВЕ В ЭТОМ РЕГИОНЕ
3 В ДРУГОМ 
ДОМОХОЗЯЙСТВЕ В ДРУГОМ РЕГИОНЕ
4 В СПЕЦИАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ В ЭТОЙ СТРАНЕ
8 НЗ
	HL16. 
Родной отец (имя) жив?





1 ДА
2 НЕТ
	HL20
8 НЗ
	HL20
	HL17. Родной отец (имя) проживает в этом домохозяйстве?


1 ДА
2 НЕТ
	HL19
	HL18. 
Внесите номер строки отца и перейдите к HL20.
	HL19. 
Где проживает родной отец (имя)?





1 ЗА РУБЕЖОМ
2 В ДРУГОМ 
ДОМОХОЗЯЙСТВЕ В ЭТОМ РЕГИОНЕ
3 В ДРУГОМ 
ДОМОХОЗЯЙСТВЕ В ДРУГОМ РЕГИОНЕ
4 В СПЕЦИАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ В ЭТОЙ СТРАНЕ
8 НЗ
	HL20. Внесите номер строки матери из HL14. Если в HL14 пусто, спросите:

Кто основное лицо, осуществляющее уход за (имя)?

Если «Никто» для ребенка в возрасте 
15–17 лет, внесите «90».

	
	
	
	
	98 НЗ
	     9998 НЗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СТРОКА
	ИМЯ
	РОДСТВО*
	М    Ж
	МЕСЯЦ
	ГОД
	ВОЗРАСТ
	Д     Н
	Ж 15-49
	М 15-49
	0-4
	Д      Н
	Д   Н   НЗ
	Д     Н
	МАТЬ
	
	Д   Н   НЗ
	Д     Н
	ОТЕЦ
	
	

	01
	
	 0    1 
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	01
	01
	01
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	02
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	02
	02
	02
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	03
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	03
	03
	03
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	04
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	04
	04
	04
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	05
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	05
	05
	05
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	06
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	06
	06
	06
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	07
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	07
	07
	07
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	08
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	08
	08
	08
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	09
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	09
	09
	09
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	10
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	10
	10
	10
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	11
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	11
	11
	11
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	12
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	12
	12
	12
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	13
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	13
	13
	13
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	14
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	14
	14
	14
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	15
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	15
	15
	15
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	* Коды для HL3: степень родства с главой домохозяйства:
	01 ГЛАВА ДОМОХОЗЯЙСТВА
02 СУПРУГ(А)/СОЖИТЕЛЬ(НИЦА) 
03 СЫН/ДОЧЬ
04 ЗЯТЬ/НЕВЕСТКА
	05 ВНУК/ВНУЧКА
06 РОДИТЕЛЬ
07 ТЕСТЬ/ТЕЩА/СВЕКОР/СВЕКРОВЬ
08 БРАТ/СЕСТРА
	09 БРАТ/СЕСТРА МУЖА/ЖЕНЫ, МУЖ СЕСТРЫ/ЖЕНА БРАТА
10 ДЯДЯ/ТЕТЯ 
11 ПЛЕМЯННИК(ЦА)
12 ДРУГОЙ(АЯ) РОДСТВЕННИК(ЦА)
	13 УСЫНОВЛЕННЫЙ/ПРИЕМНЫЙ РЕБЕНОК/ ПАСЫНОК/ПАДЧЕРИЦА 
14 ПРИСЛУГА (СОВМЕСТНО ПРОЖИВАЮЩЕЕ ЛИЦО)
96 ДРУГОЕ (НЕРОДСТВЕННИК(ЦА))
98 НЗ






	




Малярия: СОИ
	TN

	TN1. Имеются ли в Вашем домохозяйстве какие-либо противомоскитные сетки?
	ДА	1
НЕТ	2
	
2Конец

	TN2. Сколько противомоскитных сеток имеется в Вашем домохозяйстве?
	
ЧИСЛО СЕТОК	___ ___
	



	

	1-Я СЕТКА
	2-Я СЕТКА
	3-Я СЕТКА

	TN3. Попросите респондента(ку) показать Вам все сетки, имеющиеся в домохозяйстве. 
	ОСМОТРЕНА	1
НЕ ОСМОТРЕНА	2
	ОСМОТРЕНА	1
НЕ ОСМОТРЕНА	2
	ОСМОТРЕНА	1
НЕ ОСМОТРЕНА	2

	TN4. Сколько месяцев назад Ваше домохозяйство приобрело эту противомоскитную сетку?

	Если менее одного месяца, внесите «00».
	
МЕСЯЦЕВ НАЗАД	___ ___

БОЛЕЕ 36
	МЕСЯЦЕВ НАЗАД	95

НЗ/НЕ УВЕРЕН(А)	98
	
МЕСЯЦЕВ НАЗАД	___ ___

БОЛЕЕ 36
	МЕСЯЦЕВ НАЗАД	95

НЗ/НЕ УВЕРЕН(А)	98
	
МЕСЯЦЕВ НАЗАД	___ ___

БОЛЕЕ 36
	МЕСЯЦЕВ НАЗАД	95

НЗ/НЕ УВЕРЕН(А)	98

	TN5. Определите путем осмотра или спросите название торговой марки/вида противомоскитной сетки.

	Если торговая марка неизвестна и Вы не можете осмотреть сетку, покажите респонденту(ке) фотографии типовых видов/марок противомоскитных сеток.
	ОБРАБОТАННЫЕ СЕТКИ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ (ОСДД)
	МАРКА A	11
	МАРКА B	12
	МАРКА C	13
	ДРУГАЯ / НЗ МАРКУ	16

ДРУГОЙ ВИД (НЕ ОСДД)
	(указать)	36

НЗ ВИД	98
	ОБРАБОТАННЫЕ СЕТКИ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ (ОСДД)
	МАРКА A	11
	МАРКА B	12
	МАРКА C	13
	ДРУГАЯ / НЗ МАРКУ	16

ДРУГОЙ ВИД (НЕ ОСДД)
	(указать)	36

НЗ ВИД	98
	ОБРАБОТАННЫЕ СЕТКИ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ (ОСДД)
	МАРКА A	11
	МАРКА B	12
	МАРКА C	13
	ДРУГАЯ / НЗ МАРКУ	16

ДРУГОЙ ВИД (НЕ ОСДД)
	(указать)	36

НЗ ВИД	98

	TN10. Вы приобрели эту сетку в ходе местное название кампании массового распространения, во время посещения для дородового наблюдения или посещения для иммунизации?
	ДА, В ХОДЕ НАЗВАНИЕ КАМПАНИИ	1
ДА, ВО ВРЕМЯ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ДОРОДОВОГО НАБЛЮДЕНИЯ	2
ДА, В ХОДЕ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ИММУНИЗАЦИИ	3

НЕТ	4
НЗ	8
	ДА, В ХОДЕ НАЗВАНИЕ КАМПАНИИ	1
ДА, ВО ВРЕМЯ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ДОРОДОВОГО НАБЛЮДЕНИЯ	2
ДА, В ХОДЕ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ИММУНИЗАЦИИ	3

НЕТ	4
НЗ	8
	ДА, В ХОДЕ НАЗВАНИЕ КАМПАНИИ	1
ДА, ВО ВРЕМЯ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ДОРОДОВОГО НАБЛЮДЕНИЯ	2
ДА, В ХОДЕ ПОСЕЩЕНИЯ ДЛЯ ИММУНИЗАЦИИ	3

НЕТ	4
НЗ	8

	TN11. Проверьте TN10: TN10=4 или 8?
	ДА, TN10=4 ИЛИ 8	1
НЕТ, TN10=1, 2 ИЛИ 3	2	
TN13
	ДА, TN10=4 ИЛИ 8	1
НЕТ, TN10=1, 2 ИЛИ 3	2	
TN13
	ДА, TN10=4 ИЛИ 8	1
НЕТ, TN10=1, 2 ИЛИ 3	2	
TN13

	TN12. Где Вы приобрели эту сетку?
	В ГОСУДАРСТВЕННОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	11
У ОБЩИННОГО МЕДИКО-САНИТАРНОГО РАБОТНИКА	12
В ЧАСТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	21
В АПТЕКЕ	22
МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НПО	31
В МАГАЗИНЕ/НА РЫНКЕ/НА УЛИЦЕ	61
В РЕЛИГИОЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ	62
В ШКОЛЕ	63
ДРУГОЕ	96
НЗ	98
	В ГОСУДАРСТВЕННОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	11
У ОБЩИННОГО МЕДИКО-САНИТАРНОГО РАБОТНИКА	12
В ЧАСТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	21
В АПТЕКЕ	22
МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НПО	31
В МАГАЗИНЕ/НА РЫНКЕ/НА УЛИЦЕ	61
В РЕЛИГИОЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ	62
В ШКОЛЕ	63
ДРУГОЕ	96
НЗ	98
	В ГОСУДАРСТВЕННОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	11
У ОБЩИННОГО МЕДИКО-САНИТАРНОГО РАБОТНИКА	12
В ЧАСТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	21
В АПТЕКЕ	22
МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НПО	31
В МАГАЗИНЕ/НА РЫНКЕ/НА УЛИЦЕ	61
В РЕЛИГИОЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ	62
В ШКОЛЕ	63
ДРУГОЕ	96
НЗ	98

	TN13. Спал ли кто-нибудь под этой противомоскитной сеткой прошлой ночью?
	ДА	1
TN15

НЕТ	2
НЗ	8
TN16
	ДА	1
TN15

НЕТ	2
НЗ	8
TN16
	ДА	1
TN15

НЕТ	2
НЗ	8
TN16

	TN14A. По какой основной причине эта сетка не использовалась прошлой ночью?
	СЛИШКОМ ЖАРКО	01
НЕ НРАВИТСЯ ФОРМА/ЦВЕТ/РАЗМЕР СЕТКИ	02
НЕ НРАВИТСЯ ЗАПАХ	03
НЕ СМОГ ПОВЕСИТЬ СЕТКУ	04
СПАЛ НА УЛИЦЕ	05
ОБЫЧНЫЙ ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ НЕ СПАЛ ЗДЕСЬ ПРОШЛОЙ НОЧЬЮ	06
НЕТ МОСКИТОВ/НЕТ МАЛЯРИИ	07
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ СЕТКА/ХРАНЮ ЕЕ НА БУДУЩЕЕ	08
ДРУГОЕ (указать)	96
НЗ	98
	СЛИШКОМ ЖАРКО	01
НЕ НРАВИТСЯ ФОРМА/ЦВЕТ/РАЗМЕР СЕТКИ	02
НЕ НРАВИТСЯ ЗАПАХ	03
НЕ СМОГ ПОВЕСИТЬ СЕТКУ	04
СПАЛ НА УЛИЦЕ	05
ОБЫЧНЫЙ ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ НЕ СПАЛ ЗДЕСЬ ПРОШЛОЙ НОЧЬЮ	06
НЕТ МОСКИТОВ/НЕТ МАЛЯРИИ	07
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ СЕТКА/ХРАНЮ ЕЕ НА БУДУЩЕЕ	08
ДРУГОЕ (указать)	96
НЗ	98
	СЛИШКОМ ЖАРКО	01
НЕ НРАВИТСЯ ФОРМА/ЦВЕТ/РАЗМЕР СЕТКИ	02
НЕ НРАВИТСЯ ЗАПАХ	03
НЕ СМОГ ПОВЕСИТЬ СЕТКУ	04
СПАЛ НА УЛИЦЕ	05
ОБЫЧНЫЙ ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ НЕ СПАЛ ЗДЕСЬ ПРОШЛОЙ НОЧЬЮ	06
НЕТ МОСКИТОВ/НЕТ МАЛЯРИИ	07
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ СЕТКА/ХРАНЮ ЕЕ НА БУДУЩЕЕ	08
ДРУГОЕ (указать)	96
НЗ	98

	TN14B. Перейдите к TN16.
	 TN16
	 TN16
	 TN16

	TN15. Кто спал под этой противомоскитной сеткой прошлой ночью?

	Перенесите номер строки этого лица из ОПИСИ ДОМОХОЗЯЙСТВА.

	Если под противомоскитной сеткой спал кто-либо, не внесенный в ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА, проставьте «00».
	
ИМЯ № 1	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 2	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 3	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 4	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___
	
ИМЯ № 1	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 2	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 3	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 4	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___
	
ИМЯ № 1	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 2	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 3	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

ИМЯ № 4	

НОМЕР СТРОКИ	___ ___

	TN16. Есть ли еще какая-нибудь сетка?
	ДА	1	
Следующая сетка
НЕТ	2	
Конец
	ДА	1	
Следующая сетка
НЕТ	2	
Конец
	ДА	1	
Следующая сетка
НЕТ	2	
Конец

	
	
	
	Если использовался дополнительный бланк вопросника, поставьте отметку здесь:	



