Intézmény neve:

A személy, aki az informaciot adja:

Datum:

(év, honap, nap)

Urlap a klinikai dolgoz6k mintajanak kivalasztasara

[Kerjiik, hogy valamennyi klinikai dolgozot, aki jelenleg az anydakrol és/vagy csecsembkrél gondoskodik,
tiintessék fel a listan. Ha minden klinikai dolgozoval interju késziil (beleértve azokat, akik jelenleg nem latnak el
anyakat és/vagy csecsemdket), valamennyi nevet tiintessék fel!]

A dolgozo neve

Pozicio /
Foglalkozas

Beosztas
helye

Idépont, amikor a
korhazban elkezdett
dolgozni olyan
pozicioban, melyben
anyakrol/csecsemok-
rol gondoskodik

Datum és
idopont,
amikor
rendelkezésre
all a felmérés
alatt




