
Nr. ……… 
                             ANKEETKÜSITLUS SUITSETAMISE LEVIKUST EUROOPA ARSTIDE HULGAS

1. Isikuandmed
1. Sugu:   Mees    2. Sünniaasta: 19          3. Eriala:  Üldarst/Perearst   

                         Naine        Eriarst                  
     Kirurg                  
     Muu                     

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2. Teie suitsetamisharjumused

4. Palun märkige oma praegune staatus mittesuitsetaja/suitsetajana

Sigaretid Sigarid Muu
Suitsetan iga päev                                                            

         Suitsetan juhuslikult                                                        
Suitsetasin varem                                                             
Pole kunagi suitsetanud                                                   

                                                                       ↓                                                                                                                                      ↓
                                                                       ↓                                                                                                                                      ↓
                                Kui Te olete või olite sigaretisuitsetaja …                                           Kui Te pole kunagi sigarette suitsetanud …
                                                                       ↓
Suitsetan sigarette praegu _____________ ↓___________ Suitsetasin sigarette varem                                                                   ↓
 
Kui vanalt Te suitsetama hakkasite?  a.                          Kui vanalt Te suitsetama hakkasite?   a.                                          ↓                           

Kas olete tõsiselt üritanud suitsetamist maha jätta?               Kui vanalt Te suitsetamise maha jätsite?   a.                                   ↓                     

                                                      jah    ei                                                ↓                                                     
                                                                                                                                                                                                                ↓
Mitu sigaretti päevas Te keskmiselt suitsetate?                                                             ↓     
5 või vähem         5 – 20             üle 20                                                                                                                                                   ↓
                                                                                                 ↓
                                  ↓_____________________________________________ Täname Teid ankeedi täitmise eest!
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