База данных национальной программы профилактики падений
Дополнительные вопросы в опросе участников до и после программы
2018

Дополнительные вопросы касаются элементов данных, которые Управление общественной жизнью/Управление помощи пожилым по программе профилактики падений может собирать помимо элементов данных, обязательных для получения гранта. Эти поля не включены в утвержденные административно-бюджетным управлением (АБУ) бланки сбора данных, но вы можете добавить их в бланк сбора данных участников (опрос перед программой) и опрос участников по окончании программы.

1. Сообщал ли вам когда-нибудь поставщик медицинских услуг о наличии у вас одного из следующих хронических заболеваний (т. е. таких, которые длятся три месяца и более)? (Выберите все подходящие варианты ответов.) 
a. Начальная стадия деменции
b. Болезнь Паркинсона

2. Вы являетесь опекуном человека с деменцией?  
a. O Да     O Нет

3. Укажите свой почтовый индекс.

4. Укажите свой тип страховки.
a. Medicaid
b. Medicare
c. TriCare
d. Военная страховка Veterans Health
e. Страховка отсутствует
f. Частная страховка, не указанная выше
g. Другая частная страховка: _____________

5. Вы попали сюда сегодня благодаря рекламе на Facebook?
a. O Да     O Нет

6. Вы ранее были участником этой программы профилактики падений?
a. O Да     O Нет

7. Вы ранее принимали участие в какой-либо программе профилактики падений?
a. O Да     O Нет
b. Если «Да», укажите название программы: __________

