GUÍA DE ADAPTACIÓN
SEGURO DE SALUD - CUESTIONARIO de MUJERES, CUESTIONARIO de HOMBRES, CUESTIONARIO de NIÑOS/AS MENORES DE 5 AÑOS, CUESTIONARIO DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES DE 5 A 17 AÑOS
IN1 (MIN1, UIN1, FIN0 y FIN1)
Esta pregunta no requiere ninguna personalización o cambio. Tenga en cuenta que, como a los miembros del hogar de 15 a 17 años se les hace esta pregunta en el cuestionario de mujeres o en el cuestionario de hombres, el módulo del cuestionario para niños/as y adolescentes de 5 a 17 años incluye una pregunta filtro (FIN0) para saltar el resto de las preguntas de este módulo para personas de entre 15 y 17 años.

IN2 (MIN2, UIN2, y FIN2)
La personalización necesaria de esta pregunta debe basarse en los resultados del pre-test del cuestionario, así como en los planes y programas de seguro médico existentes.
