	ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к приказу комитета

здравоохранения

Волгоградской области

от                    №


Сводная форма результатов анкетирования  

1.Пронумеруйте заполненные бумажные анкеты. Номера анкет будут соответствовать приведённым в форме в первом столбце номерам, одна анкета – одна строка.  


2.В столбцы внесите цифры ответов, которые выбрали респонденты.

3.Анкеты в бумажном виде хранятся у Вас. Заполненную форму (таблицу) перешлите электронной почтой по адресу: anketa.vocmp@vomiac.ru.
Лечебно-профилактическое учреждение _________________________________________________
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Исполнитель (ФИО полностью)________________________________________
Контактный телефон_____________

