Allegato A
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N° scheda:

 

__________

 




	INTERVISTATORE:                 
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   2

	DATA INDAGINE: ______________________

SCHEDA N° ____________________________

	DATI RELATIVI AL BAMBINO:


	DATA DI NASCITA : ___________________


	SESSO:             [image: image3.png]


    F    [image: image4.png]


    M

	COMUNE DI RESIDENZA:________________________________________________________



	ORDINE DI NASCITA DEL BAMBINO: _____________________________________________

	ATTUALMENTE FREQUENTA L’ASILO NIDO?     :                  [image: image5.png]


    SI   [image: image6.png]


    NO

	DATI RELATIVI AI GENITORI:
                           N° TELEFONO:

	MADRE:                        ETA’ : ____________

NAZIONALITA’ :  ٱ   Italiana

                                 ٱ   Altro (specificare )

                                       ___________________

TITOLO DI STUDIO: _____________________                                 

ATTUALMENTE LAVORA?  ٱ   SI  ٱ   NO

PROFESSIONE: _________________________________

               
	PADRE:                         ETA’ : ____________

NAZIONALITA’ :  ٱ   Italiana

                                 ٱ   Altro (specificare )

                                       ___________________

TITOLO DI STUDIO: _____________________                                 

ATTUALMENTE LAVORA?  ٱ   SI  ٱ   NO      

PROFESSIONE: _________________________________          

	

	COMMENTO DELL’INTERVISTATORE:

	RIFIUTA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO  :  ٱ   NO     ٱ   SI 

MOTIVO DEL RIFIUTO__________________________________________________________________

	ACCOMPAGNATORE DEL BAMBINO ALLA VACCINAZIONE:

ٱ        MADRE    ٱ     PADRE    ٱ     NONNO/A   ٱ     ALTRO    _________________________________




CONDIZIONI DEL  TRASPORTO DEL BAMBINO IN AUTO:

1. La Sua auto è dotata di airbag?

□
SI
□
NO
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anteriore, lato guidatore
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anteriore, lato guidatore e passeggero
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anteriore e laterali

2. L’ultima volta che ha viaggiato in auto con suo figlio  dov’era seduto il suo bambino ?
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davanti da solo
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davanti in braccio ad un adulto
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dietro in braccio ad un adulto
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dietro da solo
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sul seggiolino



il seggiolino è posizionato sul sedile posteriore?

□
SI
□
NO





il seggiolino era fissato al sedile con le cinture?







□
SI
□
NO








il bambino era fissato al seggiolino con le 








cinghie allacciate?








□
SI
□
NO

3. Lei stessa durante il viaggio aveva le cinture allacciate?

□
SI
□
NO

4. Se non ha usato il seggiolino, per quale ragione?
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Non ho il seggiolino  
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Il bambino non sopporta di essere legato
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il bambino è troppo grande
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avevo fretta
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il viaggio era breve
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Altro  ( specificare ) _____________________________________________

5. Se non è in possesso del seggiolino perché?
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Non credo che protegga il bambino
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non sapevo che fosse obbligatorio
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costa troppo
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Altro ( specificare ) ______________________________________________

6. Di solito, quando viaggia nel centro abitato,  assicura il bambino al seggiolino?

□
SEMPRE
□
QUALCHE VOLTA

□
MAI

7. Di solito, quando viaggia fuori dal centro abitato,  assicura il bambino al seggiolino?

□
SEMPRE
□
QUALCHE VOLTA

□
MAI

8. Quando il bimbo non viaggia con lei viene assicurato al seggiolino?

□
SEMPRE
□
QUALCHE VOLTA

□
MAI

9. Ha ricevuto le informazioni sull’uso dei seggiolini ?

□
SI
□
NO

In quale occasione ha ricevuto le informazioni?
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corso di preparazione al parto
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ricovero ospedaliero in occasione al parto
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prima visita dal pediatra di fiducia
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lettura riviste / programmi TV
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internet
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altro ( specificare ) ____________________________

*** per cortesia indicare una sola scelta
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