Intézmény neve:

A személy, aki az informaciot adja:

Datum:

(év, honap, nap)

Urlap a nem klinikai dolgozék mintajanak kivalasztasara

[Kerjiik, hogy valamennyi nem klinikai dolgozot, aki jelenleg anyadkkal és/vagy csecsemdkkel foglalkozik,
tiintessék fel a listan. Ha minden nem klinikai dolgozoval interju késziil (beleértve azokat, akik jelenleg nem
foglalkoznak anyadkkal és/vagy csecsemokkel), valamennyi nevet tiintessék fel!]

A nem klinikai dolgozé neve

Pozicié/Foglal
kozas

Beosztas
helye

Idépont, amikor a
korhazban elkezdett
dolgozni olyan
pozicioban, melyben
anyakkal/csecsemdk-
kel foglalkozik

Datum és
idopont,
amikor
rendelkezésre
all a felmérés
alatt




