
8 - 8 6  

S ECTION 8 :  ON GOVERNMENT TRA I N I NG 

DECK 2 1  

1 .  The r e  a r e  ce r ta i n  k i nd s  of tr a i n i n g  pr ograms spon s o r e d  by th e go ve r nment i n  
wh i ch young pe op le re� e i ve t ra i n i ng o r  a s s i s tance i n  a work shop o r  a c l a s s room 
to prepare them for j obs . Examp l e s  of th e s e  ki nds of tra i n i ng or a s s i s tance 

i n c lude ce r ta i n  CETA ,  JTPA , OR TAA programs and the Job Corps , but the re are 

o the r s . 

2 .  INTERVI EWER : S EE INFORMATION SHEET , ITF.M 7 .  I S  A GOVERNMENT TRA I N I NG PROGRAM 

FROM LAST YEAR ' S  I NTERV I EW L I S TED TH ERE? 

YES • • • • • • • • • •  ( READ A )  • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • • ( GO TO Q .  3 )  • • • • • • • • • • • 0 

I F  YES TO Q .  2 ,  ASK A :  

7 0/ 

A .  our records sh ow th a t  at our la s t  i n te r vi ew ( DATE OF LAS T INTERV I EW ) , you 
we r e  r e c e i vi ng th i s  k i nd o f  tr a i n i ng at ( NAME O F  SCHOOL OR AG ENC Y  FROM 

INFORMATION SHEET) . we wou l d  l i k e  to ask some que s t i o n s  abou t you r 

p a r t i c i pa t i on i n  th i s  prog r a m  s i nce ( DATE OF LAS T  INTERVI EW ) . 

ENTER I N  Q .  8 ( ON NEXT PAG E )  THE NAME OF THE S CHOOL OR AG ENCY FROM I TEM 7 
OF INFORMATION SHEET . THEN GO TO Q .  5 

I F  NO TO Q .  2 , ASK Q .  3 : 
3 . ( Bes i d e s  th e j obs you a l ready to ld me about , )  S i nce ( DATE OF LAST INTERV I EW ) ,  

have you r e ce i ved t r a i n i ng o r  a s s i s tance f rom any o f  th e s e  k i nd s  of  g o ve r n m e n t 

s p o n s o r e d  programs? 

HAND 
CARD 

Q 

Ye s 

No • • • • • •  ( SKIP TO SECTION 9 )  • • • • • • •  

1 
0 

7 1 / 

4 .  Th i nk i ng of the ( fi rs t/ nex t ) t r a i n i ng program tha t  you a tte nded s i n c e  ( DATE OF 

LAST I N TERV I EW ) , wha t  i s  th e na me of th e s choo l or age n c y  wh ere you ' ve r e ce i ved 

th i s  t r a i n i n g ?  RECORD IN Q. 8 ,  NEXT PAG E ,  AND GO ON TO Q .  5 . 
( I F NECES SARY , US E A S ECOND QUEST I ONNA I RE . ) 

5 .  Wh a t  i s  th e name of the go ve r n me n t  program th a t  spon s o r s  th i s  tra i n i ng ?  RECORD 

IN Q .  9 ,  N EXT PAG E ,  AND GO ON TO Q. 6 .  

6 .  ( Be s i d e s  the j ob ( s )  you a l re a d y  told me about , )  S i nce ( DATE OF LAST I NTERV I EW ) , 

ha ve you re ce i ve d  any oth e r  tr a i n i ng or a s s i s ta n c e  [ e i th e r  f rom ( NAME OF SCHOOL 
OR AG ENCY FROM INFORMATION SHEET , ITEM 7 )  or ] f r om a n y  of the s e  ki nds of 

go ve r nme n t - s pons ored tra i n i ng program s ?  

HAND 

CARD 

Q 

I F  YES , GO BACK TO Q .  4 

FOR THE N EXT P ROGRAM • • • • • • • • • • • • • •  

I F  NO I GO TO Q .  7 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

7 2 /  



8- 8 7  DECKS 2 2 - 2 3  

7 . INTERVI EWER : I F  THERE ARE ANY P ROGRAMS ENTERED IN QS .  8 & 9 BELOW , ASK QS .  1 0- 3 2  NOW . 

OTHERW I S E ,  S K I P  TO S ECTION 9 .  

8 .  

9 .  

ENTER NAME OF SCHOOL OR 

AGENCY WHERE R REC E IVED 

TRA I N I NG . 

ENTER NAME OF THE GOVERNMENT 

P ROGRAM THAT S PONS ORS TH I S  

TRAI N I NG . 

1 0 . You to ld me tha t  you recei ved 
trai n i ng or a s s i s tance at 
( ENTRY IN Q. 8 )  through the 
( ENTRY IN Q .  9 ) . 

A .  INTERV I EWER : WAS TH I S  

TRA I N I NG PROGRAM LISTED 
ON ITEM 7 OF INFO SHEET? 

( D I D  YOU ENTER IN Q . 8 

FOR THIS PROGRAM THE NAME 

OF THE SCHOOL OR AGENCY 

FROM ITEM 7 OF I N FO 

S H E ET? ) 

B .  I F  NO TO A :  When d i d  you 
s ta r t  pa r t i c i pa t i ng i n  
th i s  program? 

1 1 .  Are you currently pa r ti c i 
pa ting i n  th i s  program? 

1 2 . Whe n  did you s top pa r t i c i 
pating i n  th i s  program? 

PROBE FOR AND RECORD MONTH , 

DAY , AND YEAR . 

1 3 .  For a var i e ty of r e a s on s , 
people of ten do not pa r ti c i -

COLUMN # 1  BEG I N  DECK 2 2  

1 0 - 3 4 /  

3 5 - 3 6 / 

YES 0 0 ( ENTER THE 3 7 /  
DATE OF THE 

LAS T INTERV I EW 

IN " B "  BELOW 

AND GO TO Q .  1 1 ) • 0 • 1 

NO • • • ( ASK B ) • • • • • • • 0 

38- 4 3 /  

I I I I I I I 
MONTH DAY YEAR 

Ye s • ( S K I P  TO 
44/ 

Q. 1 3 ) • •  0 .  0 • •  1 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

4 5 - 5 0/ 

I I I I I I I 
MONTH DAY Y EAR 

pate i n  the i r  programs some 5 1 / 

of the t i me . Be tween ( DATE 

IN Q. 1 0 )  and ( now/DATE IN Ye s • • • ( ASK A )  • • • • • •  1 
Q .  1 2 ) ,  we re there a ny 

per i od s  of a fu l l  week or No • •  ( GO TO Q .  1 4 )  • •  0 

more during whi ch you did not 
par ticipa te in th i s  program? 

A .  I F  YES : Be twe e n  ( DATE I N  

Q .  1 0 )  and ( now/DATE IN 

Q .  1 2 )  1 for how ma ny # WEEKS I I I 5 2 - 5 3/ 
week s , a l toge the r ,  did  
you not par t i c ip a te i n  
thi s  program? 

COLUMN #2  
54- 78/ 

79 - 8 0 /  

BEG IN DECK 2 3  

YES 0 0 ( ENTER 'fHE 1 0/ 
DATE OF THE 

LAS T INTERVI EW 

IN " B " BELOW 

AND GO TO Q .  1 1  ) 0 0 • 1 

NO • • • ( A S K  B )  • • • • • • • 0 

1 1 - 1 6/ 

I I I I I I I 
MONTH DAY YEAR 

Yes • ( S K I P  TO 
1 7 / 

Q .  1 3 ) • • • • • • • 1 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

1 8 - 2 3 /  

I I I I I I I 
MONTH DAY YEAR 

24 / 

Yes • • • ( ASK A ) • • • • • • 1 

No • •  ( GO TO Q . 1 4 )  • •  0 

# WEEKS I I I 2 5 - 2 6/ 



1 4 .  How ma ny hou r s  a week 
( do /d i d ) you usua l ly 
spend i n  the prog ram? 
ENTER # OF HOURS 

1 5 .  How ma ny hou r s  a da y 
( do/did ) you u s u a l ly 
s pend i n  th e program? 
ENTER # OF HOURS 

1 6 . A .  As f a r  as you knbw , 
( i s jwas ) th i s  tr a i ni ng 
pa r t  o f  a C ETA , JTPA , 
or TAA program? 

1 7 . 

B .  As f a r  as you know , 
( i s jwa s ) th i s  tra i n i n g  
( a l s o ) pa r t  of a 

W I N  pr ogr am? 

Wh y d i d  you de c i d e  to 
e n te r  th i s  t ra i n i n g  
program? 

RECORD VERBAT I M . 

I F  MORE THAN ONE 
REASON G IVEN , PROBE : 
Wha t  was the o ne 
ma i n  r e a s on? 
CODE ONE ONLY . 

I 
I 
I 
I 

i 
i 
I 
! 

8- 8 8  

COLUMN # 1  

# HOURS 2 7 - 2 8 /  

# HOURS 2 9 - 3 0 /  

3 1 / 
Ye s 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes 
3 2 / 

1 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

3 3 - 3 4 /  
TO GET MONEY • • • • • • • • •  0 1  

TO GET A BETTER JO B 
THAN COULD G ET ON 
MY OWN • • • • • • • • • • • • •  0 2  

TO GET A JOB • • • • • • • • •  0 3  

TO GET JOB TRA I N ING 
OR EXPERI ENCE • • • • • •  04 

TO HAVE SOMETH I NG 
TO 00 • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

T H E  TRAIN ING SOUND ED 
I NTERESTI NG • • • • • • • •  06 

OTHER ( S PEC I F Y ) • • • • • •  07 

DECK 2 3  

COLUMN # 2  

# HOURS 3 5 - 3 6 /  

# HOURS 3 7 - 3 8 /  

3 9 /  
Yes 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes 
40/ 

1 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

4 1 - 4 2 /  
TO GET MONEY • • • • • • • • •  0 1  

TO GET A BETTER JOB 
THAN COULD G ET ON 
MY OWN • • • • • • • • • • • • •  0 2  

TO G ET A JOB • • • • • • • • •  0 3  

TO GET JO B TRA IN I NG 
OR EXP ERI ENCE ' • • • • • •  04 

TO HAVE SOMETH ING 
TO DO • •  • • • • • • • • • • • • 05 

THE TRA I N I NG SOUNDED 
INTERES TING • • • • • • • •  06 

OTH ER ( S P EC I FY ) • • • • • •  0 7  



1 8 .  INTERVI EWER , IS R 

CURRENTL Y PARTICIPAT I NG 

I N  TH I S  PROGRAM? 
( I I  YES I I  TO Q. 1 1  ) 

1 9 .  Did you comp l e te 
th i s  t r a i n i ng 

prog r a m  or not? 

A. IF CODE 0 :  Why 

d i d  you l e a ve 
th i s  program? 

RECORD VERBATIM . 

I F  MORE THAN ONE 

REASON G IVEN , 

PROBE : Wh at was 

the ma i n  reason? 

CODE ONE ONLY . 

20 . We wou ld l i k e  to k n ow 

more abou t the k i nds 
of s e r vi c es the 
program provi ded you . 

( Fi r s t /Next ) ( d oe s /d i d ) 
th i s  program provi d e  

you wi th • • •  ( READ 

CATEGORI ES A & B AND 

CODE " YES " OR "NO"  

FOR EACH ) 

A .  Job s e a rch as s i s tance? 

B .  C l a s s room trai n i ng to 
prepare for a GED? 

8-89 

COLUMN # 1  
DECK 2 3  

43/ 
YES • ( S K I P  TO Q .  20 ) • 1 
NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

44/ 
Comp l e ted th i s  program 

( GO TO Q .  2 0 ) • • • • • •  

Did n o t  c omp l e te th i s  

pr ogram • ( AS K  A )  • •  0 

45 -46/ 
EXPELLED FROM PROGRAM • •  0 1  
QU I T  BECAU S E  FOUND 

A JOB • • • • • • • • • • • • • • • • 02 
TRANS FERRED TO ANOTHER 

PROGRAM • • • • • • • • • • • • • • 03 
D I S S AT I S F I ED WITH PAY • •  04 
UNSATISFACTORY 

COND I T I ONS • • • • • • • • • • •  05 
LOST I NTEREST • • • • • • • • • •  06 
TOO D I FF I CULT • • • • • • • • • •  07 
PROBLEMS W I TH 

TRANSPORTAT ION • • • • • • •  08 
TOO MUCH T I ME I NVOLVED • 09 
PREGNANCY • • • • • • • • • • • • • •  1 0  
OWN ILLNESS OR 

D I SABI L I TY • • • • • • • • • • •  1 1  
OTHER P ERSONAL OR FAM ILY 

REASONS • • • • • • • • • • • • • •  1 2  
MOVED • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 3  
OTHER ( S P EC I FY ) • • • • • • • •  

1 4  

Ye s No 

0 47 I 

0 48/ 

DECK 2 3  

COLUMN # 2  

49/ 
YES • ( SK IP T O  Q.  20 ) • 1 
NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

50/ 
Comp l e ted thi s  program 

( GO TO Q. 20 ) • • • • • •  

D i d  not comp l e te th i s  

pr ogram • ( AS K  A )  • •  0 

5 1 - 5 2 /  
EXPEL L ED FROM PROGRAM • 0 1  
QU I T  BECAUS E  FOUND 

A JOB • • • • • • • • • • • • • • • 0 2  
TRANS FERRED TO ANOTHER 

PROGRAM • • • • • • • • • • • • • 03 
D I S SATI S FI ED WITH PAY • 04 
UNSAT I S FACTORY 

COND I TIONS • • • • • • • • • •  0 5  
LOST INTEREST • • • • • • • • • 06 
TOO DI FF ICULT • • • • • • • • •  07 
PROBLEMS WITH 

TRANSPORTATON • • • • • • • •  08 
TOO MUCH TIME INVOLVED . 09 
PREGNANCY • • • • • • • • • • • • •  1 0  
OWN ILLNESS OR 

D I SABIL ITY • • • • • • • • • •  1 1  
OTHER PERSONAL OR FAM ILY 

REASONS • • • • • • • • • • • • •  1 2  
MOVED • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 3  
OTHER ( S PECIFY ) • • • • • • •  

1 4 

Ye s No 

0 

0 

5 3 /  

54/ 



2 1 . ( Doe s jd i d ) th i s  prog ram pro
vide you wi th oth e r  c la s s 
r oom tra i n i ng i n  read i ng ,  
wr i t i ng , or a r i thme t i c ?  

A .  I F  YES : W a s  tha t  
c l a s s r oom tra i ni ng 
pa rt of a program 
of Eng l i sh as a 
s e c ond langua g e - 
tha t  i s , a program 
f or people who g r ew 
up speak i n g  a 
language o the r 
than Eng l i sh? 

2 2 . ( Doe s /did ) th i s  program 
provide you wi th 
c l a s s r oom tra i n i ng 

2 3 . 

i n  other sk i l ls 
needed f or c e r ta i n  
type s o f  j obs ? 

A .  I F  YES : Wha t  k i nd 
of j ob we r e  you 
being trai ned f or?  
R ECORD VERBAT IM . 

INTERVI EWER : I S  R 

CURRENTLY PART I C I -

PATING I N  TH I S  

PROGRAM? ( " YES " 

TO Q .  1 1 )  

2 4 . We re you pla ced i n  a 
j ob a s  par t  of your 
trai n i ng , for  example ; 
on- the-j ob t ra i n i ng 
or work expe r i ence? 

8-90 

COLUMN # 1  

5 5 /  
Ye s • • • •  ( ASK A )  • • • • •  1 
No • • ( GO TO Q .  2 2 ) • • 0 

56/  
Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

5 7 /  
Ye s • • • •  ( ASK A )  • • • • •  1 
No • • ( GO TO Q • 2 3 ) • • 0 

5 8 - 6 0/ 

6 1 / 
Y E S  ( SK I P  TO Q . 2 6 ) . . . 1 

NO . . . . ( AS K  Q . 2 4 ) 

Ye s  

. . . 0 

6 2 /  
1 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

DECK 2 3  

COLUMN # 2  

63/ 
Yes • • • • •  ( ASK A )  • • • • •  1 

NO • •  ( GO TO Q .  2 2 ) • •  0 

64/ 
Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

6 5 /  
Y e s  • • • •  ( AS K  A )  • • • • • 1 
No • • ( GO TO Q .  2 3 ) • •  0 

YES 

NO 

Yes 

6 6 - 6 8 /  

( SK I P  TO Q . 26 ) . . . 

. . ( AS K  Q . 24 ) . . . . . 

69 / 
1 

0 

70/ 
1 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 



8-9 1 DECKS 2 3 - 24 

COLUMN lf 1  COLUMN # 2  
2 5 . Af ter comp l e ti on of 

trai n i n g , we r e  you 7 1 / 79 /  
p l a c ed i n  a j ob by Yes . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Yes . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
th i s  program? No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 No . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

2 6 . ( Doe s /d i d ) th i s program 
provide you wi th ( READ BEG I N  DECK 2 4  
CATEGOR I ES AND CODE 
" YES " OR "NO"  FOR EACH) Ye s No Ye s No 

-- - -- -

A .  Extra h e lp prepa r i ng 
f o r  co l lege? 1 0 7 2 /  1 0 1 0/ 

B . Hea l th c a re or 
med i c a l  s e rvi c e s ?  1 0 7 3 / 1 0 1 1 I 

I 

c . Ch i ldcare?  1 0 7 4 /  1 0 1 2/ 

D .  Transpo r t a t i on 
o r  bus tok e n s ?  1 0 7 5 /  1 0 1 3 /  

E .  Lod g i ng? 1 0 7 6/ 1 0 1 4/ 

F .  Mea l s ?  1 0 7 7 /  1 0 1 5 / 

2 7 . ( Doe s / d i d ) th i s  program I 
provi d e  y o u  wi th any I 7 8 /  1 6 / 
oth e r  k i nd s  o f  I Yes . . . .  ( ASK A )  . . . . .  1 Yes . . . .  ( ASK A)  . . . . .  1 

---

s e r vi c e s ?  No . . ( GO 'ID Q . 28 ) . . 0 No . . ( GO 'ID Q • 28 ) . . 0 

A .  I F  YES : Wha t  
othe r k i nd s  of 
s e r vi ce s ?  
RECORD VERBATIM . 



2 8 . Be s id e s  a ny money y ou 
may ( pr e s ently r e c e i ve /  
h a ve r e ce i ved ) thr ough 
publ i c  a s s i s tance or 
Unemp l oyme nt Compe n s a ti on 
( d o /wh i le you we re i n  the 
p r ogram , d i d ) you r e ce i ve 
any money f or pa r t i c i pa ti ng 
i n  th i s  program? 

A .  IF  YES : How much 
money ( dojd i d ) you 
usua l ly rece i ve f o r  
pa r t i c ipati ng i n  
thi s  program? 
P l e a s e  gi ve me the 
amount you r e ce i ve ( d )  
be f or e  a n y  deducti ons 
l ike taxe s and s oc i a l  
s e cur i ty ( a r e /we re ) 
tak en out . 
PROBE IF NECESARY : 
( I s /Was ) tha t  pe r 
hour , pe r day , pe r 
week , or wha t? 

2 9 .  How ( do e s / d i d ) the 
tra i ni ng or experi e nce 
you rece i ved i n  th i s  
program a f f e c t  you r  
chances of  ge tting 
a good j ob--do you 
f e e l  th a t  your 
chance s of ge tti ng 
a good j ob ( a r e /  
we r e ) i mproved o r  
n o t  improved? 

8 - 9 2  

COLUMN # 1  

1 7 / 
Yes • • • •  ( ASK A )  1 

No • •  ( GO TO Q .  29 ) • •  0 

1 8 - 2 2 /  2 3 - 2 4 /  

I I I '-+--1 -1--4--- 1 · I  I 
DOLLARS CENTS 

2 5 - 26/ 
Pe r hour • • • • • • • • • • • • • • 0 1  

Per da y • • • • • • • • • • • • • • •  0 2  

Pe r week • • • • • • • • • • • • • • 0 3  

Bi -Week ly ( eve r y  2 
weeks ) • • • • • • • • • • • • • •  04 

Per mon th • • • • • • • • • • • • •  0 5  

Per year • • • • • • • • • • • • • •  06 

OTHER ( S PEC I FY )  

----------------------
07 

2 7 /  
Improved 

Not improved • • • • • • • • •  2 

DECK 2 4  

COLUMN # 2 

28/ 

Yes • • • • ( ASK A) 1 
No • • ( GO TO Q .  2 9 ) • • 0 

29- 3 3 / 3 4 - 3 5 /  

I I I '-+--1 4---1---- 1 · 1  I I 
DOLLARS CENTS 

3 6- 3 7 / 
Per h our • • • • • • • • • • • • • 0 1  

Per day • • • • • • • • • • • • • •  0 2  

Per week • • • • • • • • • • • • • 0 3  

Bi-Week ly ( eve ry 2 
weeks } • • • • • • • • • • • • • 0 4  

P e r  mon th • • • • • • • • • • • •  0 5  

P e r  year • • • • • • • • • • • • • 0 6  

OTHER ( SPEC I FY )  

Improved . . . . . . . . . . . . . 

0 7  

3 8 /  
1 

Not improved • • • • • • • • •  2 



3 0 . INTERVIEWER : SEE ROW B 
ON CALENDAR . HAS R HAD 
A JOB S INCE LEAVING 
THIS PROGRAM? 

3 1 .  Af ter you l e f t  the pro
gram , did the trai n i ng 
or expe r i ence you recei ved 
in thi s  pr ogram he lp you 
or not he lp you rn-
pe rf ormi ng any j ob you , 
have he ld? 

3 2 . Th i nk i ng back ove r 
your enti re e xpe r i ence 
i n  thi s  program , how 

s a t i s f i ed or d i s sa t i s f i ed 
are you wi th i t  ove r a l l-
ve ry s a ti s f i ed , s omewh a t  
s a ti s f i ed , s omewhat 
d i s sa ti s f i ed , or ve ry 
d i s s a t i s f i ed? 

3 3 . INTERVI EWER : ARE THERE 
ANY ADDITIONAL PROGRAMS 
RECORDED IN COLUMN 
HEADINGS { Qs 8 AND 9 )  
NOT YET ASKED ABOUT? 

8 - 9 3  

COLUMN # 1  

3 9 /  
YES • • { ASK Q . 3 1  ) • • • 1 
NO • { SK IP TO Q .  3 2 ) • 0 

40/ 
He lped • • • • • • • • • • • • • • • 1 
Did no t help • • • • • • • • •  2 

4 1 / 
Ve ry s a t i s f i ed • • • • • • •  1 
Somewhat sati s f i e d  • • •  2 
Somewh a t  d i s s a t i s f i ed . 3 
Very d i s s a ti s f i ed • • • •  4 

4 2 /  
YES • •  { RE-ASK Q . 1 0 - 3 3  

FOR THE NEXT 
PROGRAM • • • • • •  1 

NO • • • { GO  '1U 
SECTION 9 )  • • •  0 

DECK 24  

COLUMN # 2 

4 3 /  
YES • •  { ASK Q .  3 1  ) • • • • 1 
NO • { SKIP TO Q .  3 2 ) • 0 

44/ 
He lped • • • • • • • • • • • • • • • 1 
Did not he lp • • • • • • • • •  2 

45 / 
Ve ry s a t i s f i ed • • • • • • •  1 
Somewhat s a t i s f ied • • •  2 
S omewhat d i s s a t i s f i ed . 3 

Ve ry di s s a t i s f i ed • • • •  4 

46/ 
YES • •  { US ING THE SECOND 

QUESTIONNAIRE , 
ASK Q . 1 0- 3 3  
FOR THE NEXT 
PROGRAM • • • • • •  1 

NO • • • { GO  'lU 
SECTION 9 ) • • •  0 



9 - 9 4  DECK 24 

SECT I ON 9 :  OTHER TRA I N I NG  

I .  Exc l ud i n g reg u l a r s c h oo l i n g ,  m i l i ta r y  tr a i n i n g ,  and  gov er n me n t  tr a i n i n g we have a l rea d y  ta l ked a bout , I wou l d  

n ow l i ke to a s k  you a bout oth er t y pes o f  s c h oo l i ng and  t r a i n i n g you may h a ve h a d . 
-- ---

-------· ---------------- --- ------------------ --------

2 . I NTERV I EW ER :  S E E  INFOIMAT I ON  SHEET , I T EM 8 .  I S  AN "OTH ER TRA I N I NG PROGR� " FRQ.1 LAST YEAR ' S  I NTERV I EW 

L l  S T ED THE R E ?  

Y E S  • • • • • • • •  I ASK Q .  3 )  • • • • • • • • • • • •  4 7 /  

N O  • • • • • • • • ( GO  TO Q .  4 ) • • • • • • • • • • •  0 
--------------------------------------- ·- ---- · 

I F  YE S  TO Q . 2 ,  A SK Q .  3 :  

3 . A . I NT ERV I EW E R : COD E B E LOW E ACH TYP E OF TRA I N I NG AGENCY FRQ.1 I NFOIMAT I ON  SHEET , I TEM 8 .  

1 st PROGR� 2n d  PROGRJt.l 
------

1 ) B U S I N E S S  COL L EG E  0 1  48-49/ 0 1  57- 58/ 

2 )  A NUR S E ' S  PROGR� 02 02 

3 )  AN APPRENT I CESH I P  
PROGRJt.l . . . . . . . 03 . . . . . . 03 

4 )  A VOCAT I ONAL OR 

TECHN I CA L  I NST I TUTE . . . . . . . 04 . . . . . .  04 

5 )  B ARBER OR BEAUTY 

SCHOOL 05 0 5  

6 )  F L I GHT SCHOOL 06 06 

7 ) A CORRE SPONDE NC E  

COURSE 07 0 7  

8 )  CQ.1 P ANY TRA I N I NG  08 08 

9 )  OTHE R  ! SP EC I F Y )  09 09 
--·- - -----

FOR E ACH TYPE OF TRA I N I NG AGENCY I N  A ,  

A SK B-Q . 

B .  Our reco r d s s how that on o u r  I a s t  

i nterv i ew o n  ( DATE OF L A S T  I NTERV I EW ) ,  

you were rece i v i ng tra i n i n g at 

( TYPE OF TRA I N I NG AGENCY ) .  We wou l d  50- 52/ 59-6 1 /  
< a l so )  I i ke to a s k  you a f ew q u es-

-----------
t i on s  a bo u t  t h a t  tra i n i n g . F i r s t , 

w hat job were you be i n g tra i n ed 

tor ? 

53- 56/ 62-6 5/ 
c .  W h en d i d you t i n  i sh or l ea ve the 

tr a i n i ng ?  .-1 _I _1 _ _  1 _I 
M ONTH Y E AR  M ONTH YEAR 

OR OR 

S T I L L ENRO L L ED ( GQ  ST I L L ENRO L L ED I GO 

TO E l  . . . . . . . .  000 1 TO E l  • • • • • • • •  000 1 



3 .  ( cont i n ued ) 

D . D i d  you comp l ete th i s  tra i n i n g 

or not? 

Com p l eted tr a i n i n g 

D i d  not comp l ete tra i n i ng 

E .  How man y  hou r s  per wee k ( d i d /do ) 

you u s ua l l y  s pend • • •  

F .  

G .  

I F  APPRENT I CE SH I P :  

i n  a l l your a p prent i ces h i p  

act i v i t i es ?  

I F  CORRE SPOND ENC E COURS E :  

wor k i ng on th ese mater i a l s ? 

ALL  OTHERS : I n  th i s  

t ra i n i ng ?  

ENTER HOURS/W E EK : 

Were you emp l oyed at the t i me that 

you enro l l ed I n  th i s  t r a i n i ng 

program? (M I L I TARY DUTY I S  

CONS I DERED EM P LOYER HERE . > 

D i d  you enro l l I n  tra i n i n g as a 

( J OB I N  B )  to q ua l i ty tor a 
spec i f i c  j o b  at a s pec i f i c t l rm? 

I F  EM P LOYED AT T IM E  

OF ENROLL.M ENT A SK H :  

H .  O l d  you en ro l l I n  th i s  tra i n i ng 

beca u se your em p l oyer encouraged 
you or req u i red i t ?  

1 .  W a s  th i s  t r a i n i ng done at 

work d ur i ng reg u l ar wor k i ng 

hours? 

J .  Was t h i s  tr a i n i ng done on 

compa n y  propert y ?  

K . O l d  you e n ro l l I n  t ra i n i ng as a 

( J OB I N  B >  to q ua l i t y tor a 
spec i f i c j o b  at a s p ec i f i c  f i rm?  

L.  Was  th i s  w i th your emp l oyer 

at the t i me ?  

M .  O l d  a n yone ( e l se >  encou r age y o u  to 

enro l l I n  th i s  tra i n i ng ?  

9 - 9 5  

I s t  PROGRJIM 

66/ 

0 

UJ 67-68/ 

Yes • •  ( SK I P TO H) • 

No • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • •  ( SK I P TO M >  • •  

No • • • •  ( SK I P TO M ) • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • • 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • •  ( SK I P TO M )  • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • •  ( SK I P TO 0 )  • •  0 

69/ 

70/ 

7 1 /  

7 2/ 

7 3/ 

74/ 

7 5/ 

7 6/ 

DECKS 2 4 - 2 5  

2nd PROGR,._, 

77/ 

0 

UJ 78 - 79/ 

B EG I N  D ECK 2 5  

1 0/ 
Yes • •  ( SK I P TO H )  • 

� • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes • • •  ( SK I P  TO M )  • •  

No • • • •  ( SK I P TO M )  • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

� • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  I 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • ( SK I P TO M )  • • 0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • •  

No • •  C SK I P TO 0 )  • •  0 

I l l 

i 2/ 

1 3/ 

1 4/ 

1 5/ 

1 6/ 

i 7/ 



. . ( Cont i n u ed ) 

N .  W ho encouraged you to enro l I I n  

th i s  tra i n i ng ?  CODE ALL THAT 

APP LY . 

PROBE : D i d  a n yone e l se encourage 

you to e n ro l l in  t h i s  

tra i n i n g ?  

0 .  What w a s  your ma i n  reason f or 

enro l l i ng I n  tra i n i ng as a 

( J OO I N  B > ? 

P .  W here d i d you get t h e  mon ey to 

pay f or t h i s  tra i n i ng ?  W R I TE 

V ERBAT I M . CODE A L L  THAT APP LY . 

Q . I F  MORE THAN ONE COD E :  

C I RC L ED , ASK : W h i ch 

source of mon ey was 

most I mporta n t ?  

ENTER CODE I N  BOX E S . 

9-96 

1 st P ROGR� 

Fr i en d  • • • •  0 1  

Re l at i ve 02 

Former 

emp l oyer • 03 

Pros pect i v e 

emp l oyer • 04 

J ob 

cou n se l or .  0 5  

Tea c h er 06 

Ot h er 

< SP EC I FY ) . 0 7  

J obs a r e  p l en t i f u l .  

Pay I s  h i g h • • • • • • • 

1 8 - 1 9/ 

2 0- 2 1 / 

2 2- 23/ 

24- 2 5/ 

26- 27/ 

28-29/ 

30- 3 1 /  

32/ 

2 

Program sou n d ed 

i nterest i ng • • • • • •  3 

Re l ated to j ob 

at the t i me • • • • • • 4 

Other ( SPEC I FYl  

Emp l oyer l en t  I t  

Emp l oyer gave I t  

F r i en d s ,  

r e l a t i ves 

gave I t  • • • • • • • • • •  

F r i en d s , 

re l at i ves 

l ent I t  

Lent by 

Prog r am 

Government 

5 

0 1  33-34 / 

02 3 5-36/ 

03 3 7- 38/ 

04 39-40/ 

05 4 1 -4 2/ 

g r a n t  • • • • • • • • • • • • 06 4 3-44/ 

Gove rnment 

l oa n  • • • • • • • • • • • • • 0 7  4 5-46/ 

Ba n k  l oan 

Ow n mon ey 

No money needed 

Ot her ! SP EC I F Y )  

--------

LU 

08 4 7-48/ 

09 49- 50/ 

1 0  5 1 - 52/ 

1 1  53- 54/ 

55- 56/ 

2nd PROGR� 

Fr i en d  • • • •  0 1  

Re l a t i ve 02 

Former 

emp l oyer • 03 

Prospect i ve 

emp I oyer • 04 

J o b  

cou n s e l or .  0 5  

Teacher 06 

Other 

< SP EC I F Y ) . 0 7  

J obs are p l en t i f u l .  

Pay I s  h i g h  • • • • • • •  

DECKS 2 5 -26 

57- 58/ 

59- 60/ 

6 1 - 62/ 

63-64/ 

6 5- 66/ 

67-68/ 

69- 70/ 

7 1 /  

2 

Program sounded 

i n terest i ng • • • • • •  3 

R e l ated to j o b  

at the t i me • • • • • •  4 

Other ( SP EC I FY )  

Emp l oyer l en t  i t  

Emp l oyer gave I t  

F r i en d s , 

r e l a t i ve s  

gave I t  

Fr i en d s , 

r e l 21t l ves 

5 

0 1  72- 73/ 

02 74- 7 5/ 

03 76-77/ 

l en t  Tt  • • • • • •  • • • •  04 78- 79/ 

Lent by 

Program 

Gover nment 

BEG I N  DECK 26 

05  1 0- 1 1 /  

g r a n t  • • • • • • • • • • • •  06 1 2- 1 3/ 

Governme nt 

I oan • • • • • • • • • • • • • 07 ··t4- 1 5/ 

B a n k  l oa n  • • • • • • • • • 08 1 6- 1 7/ 

Own money • • • • • • • • • 09 1 8- 1 9 / 

No money n eeded 1 0 20-2 1 /  

Oth e r  ( SP EC I FY )  

1 1  22-23/ 
--------

UJ 24 - 2 5/ 



9-97 DE:l< 26 

( Bes i d es the t ra i n i ng we ' ve a l ready ta l ked a bou t )  S i n ce C OATE OF LAST I NTERV I EW ) ,  h a ve you rece i ved t ra i n i ng 

f rom a n y  ( ot h e r ) source , suc h as the k i n d s  of p l a ces l i sted on th i s  card ? For exam p l e ,  tra i n i n g I n  a b u s i ness  

co l l eg e ,  n u r ses prog r a m ,  a n  a p prent i ce s h i p  prog r a m , a vocat i on a l - tech n i ca l  i n st i tute , or  a n y  of  t h ese other 

k i n d s  o f  sou rces ? 

HAND 
CARD 

R 

Y es • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  26/ 

No • • • •  ( SK I P TO SECT I ON 1 0 )  • • • • • • •  0 

D i d  you rece i ve tra i n i ng f r om  a n y  of t h ese sources f or one mon th or more? 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 7/ 

No • • • •  ( SK I P TO S ECT I ON 1 0 l • • • • • • •  0 

Now I wou l d  l i ke to a s k  you some q u est i ons a bout each k i n d of tra i n i ng i n  w h i c h you were e n r o l l ed for 

a t  l east  a month s i n c e  COATE OF LAST I NTERV I EW > .  Let ' s  beg i n  w i th  the f i r s t  prog r a m  I n  wh i c h you were 

enro l l ed s i n ce ( DATE OF LAST I NTERV I EW ) .  

W hat j ob were you be i ng 

t r a i ned for? 

HAND CARD R .  W h i ch 

categor y on th i s  ca r d  

best descr i bes wh ere you 

rece i ved th i s  tra i n i n g ?  

I l B u s i ness co l l ege 

2 )  A n u r ses program 

3 )  An a p prent i cesh i p  

program 

4 )  A vocat i on a l or 

tec h n i ca l  I n st i t u te 

5 )  Ba r ber or beauty 

schoo l 

6 )  F l i g h t  schoo l 

7 )  A cor res pon dence 

course 

8 )  Company t ra i n i ng 

9 )  Other ( SP EC I FY )  

1 st PROGRN-1 2 nd PROGRN-1 3 rd PROGRN-1 

28-30/ 33- 3 5/ I 
I I 
I 

3 1 -32/  36-37/ 4 1 -4 2 /  

0 1  0 1  0 1  

02 02 02 

03 03 0 3  

04 04 04 

0 5  0 5  0 5  

06 06 06 

07 07 07 

08 08 08 

09 09 09 

38-40/ 



6 .  ( cont i n ued ) 

C .  W hen d i d you s t a rt 

the tra i n i n g ?  

D .  When d i d  you f i n i s h or 

l ea ve the tr a i n i ng ?  

E .  D i d  you comp l et e  th l s 

t ra i n i ng or not? 

Comp l eted t r a i n i ng 

D i d  not com p l ete 

t ra i n i ng ?  

F .  How many hou r s  per 

week ( d i d /d o )  you 

u sua I I y spend • • • 

I F  APPRE NT I C E SH I P :  

J n  a l l your a p p re n t i ce

s h i p  act i v i t i es ?  

I F  CORRE SPONDENCE 

COURSE :  wor k i ng on 

�mater i a l s ? 

A L L  OTHERS : J n  t h i s  

tra i n i ng ?  

ENTER HOURS /W E EK : 

G .  W ere you em p l oyed at 

t h e  t i me yo u en ro l l ed 

I n  th i s  tra i n i n g?  

(M  I L l  T ARY DUTY I S  CON

S I DERED EM P LOYER HERE ) 

H .  D i d  you enro l l I n  

tra i n i ng as a ( J OB 

I N  A > to q ua l i f y 

f or a spec i f i c j ob 

at a s pec I f J c  t i rm? 

I .  O l d  you enro l l I n  th i s  

tr a i n i ng beca u se your 

emp l oyer enco u r ag ed 

you or req u i red i t? 

J .  Was  th i s  tr a i n i ng 

done at wor k d ur i ng 

reg u l a r wor k i n g hou r s ?  

9 - 9 8  DECKS 26- 2 7  

1 st PROGRIM 2 n d  PROGRA\1 3 r d  PROGRA\1 

4 3-4 6/ 58-6 1 /  73- 7 6/ 

M on th Year M onth Year M on t h  Year 

47- 50/ 62-6 5/ 77- 80/ 

Month  Year Month Year M o n t h  Year 

OR OR OR 

ST I L L ENRO L L ED ST I L L ENRO L L ED ST I L L ENRO L L ED 

( GO TO F l  • • • • •  000 1 ( GO TO F l  • • • • •  000 1 ( GO TO F )  000 1 

BEG I N  DECK 2 7  

• • • • • 1 

• • • • •  0 

52- 53/ 

Yes . ( SK I P TO I ) • 

No • • • • • • • • • • • • • • •  0 

5 1 / 66/ 

• • • • • 1 

• • • • •  0 

LJ_J 67-68/ 

54/ 69/ 

Yes • ( SK I P TO I )  • 

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

55/ 70/ 

• • • • • 1 

• • • • •  0 

Ye s  • ( SK I P TO I )  • 

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

Yes • •  < SK I P TO N l . .  Yes • • ( SK I P TO N l . .  Ye s  • •  < SK I P TO N l  • •  

No • • •  < SK I P TO N l  • • 0 No • • •  ( SK I P TO N l  • • 0 No • • • ( SK I P TO N l  • •  0 

56/ 7 1 /  

Yes • • • • • • • • • • • • • • •  Yes • • • • • • • • • • • • • • • Ye s  • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 No • • • • • • • • • • • • · • • •  0 No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

57/ 72/ 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • Yes • • • • • • • • • • • • • • • Yes • • • • • • • • • • • • • • • 

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 No • • • • • • • • • • • • • • • • 0 No • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

1 0/ 

1 1 - 1 2/ 

1 3/ 

1 4/ 

1 5/ 

1 6/ 



6 .  ( cont i n ued ) 

K .  W as th i s  t ra i n i ng 

done on com p a n y  

property?  

L.  D i d  you  en ro l l I n  

tra i n i n g a s  a ( J OB 

I N  A ) to q ua l i fy 

for a spec i f i c  j o b  

a t  a s pec i f i c  f i rm? 

M .  W as th i s  w i th your 

emp l oyer at t he 

t i me? 

N .  D i d  an yone ( e l se >  

encourage you to 

enro I I I n  t h i s  

tra i n i ng ?  

0 .  W h o  encouraged you to 

enro l l i n  t h i s  tra i n i n g? 

CODE ALL THAT APP LY. 

PROB E : D i d  a n yone e l s e 

enourage you to e n ro l l 

I n  th i s  tra i n i n g ?  

P . W hat w a s  y o u r  ma i n  

reason for e n r o l I l ng 

I n  tra i n i ng as a 

( J OB I N  A l ? 

9-99  DECK 2 7 

1 st PROGR!t4 2 n d  PROGR!M 3 r d  PROGR!t4 

1 7/ 36/ 55/ 

Yes • • • • • • • • • • • • • • •  Yes • • • • • • • • • • • • • • •  Yes • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 No • • • • • • • • • • • • • · • •  0 No • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

1 8/ 37/ 56/ 

Yes • • • ( ASK M l • • • Yes • • • ( ASK M l • • • Y es • • • ( ASK M l • • •  

No • • ( SK I P TO N l • 0 No • • ( SK I P TO N )  • 0 No • • CSK I P TO N )  • 0 

1 9/ 38 / 57/ 

Yes • • • • • • • • • • • • • • •  Yes • • • • • • • • • • • • • • •  Yes • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 No • • • • • • • • • • • • • • • •  0 No • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

2� �I �I 
Yes • • •  C ASK OJ • • •  Yes • • •  C ASK 0 )  • • •  Yes • • •  C ASK O J  • • •  

No • • ( SK I P  TO P )  • 0 No • • ( SK I P TO P )  • 0 No • • ( SK I P TO P )  • 0 

Fr i en d  • • • • •  0 1  2 1 -22/ 

Re l at i ve 02 23-24/ 

Former 

emp l oyer 03 2 5- 26/ 

Prospect i ve 

emp l oyer 04 2 7-28/ 

Job 

cou n se l or • 0 5  29-30/ 

Teacher 06 3 1 -32/ 

Other 

< SP EC I FY )  • 07 33-34/ 

3 5/ 

J obs are p l en t i f u l .  

Pay I s  h i g h  • • • • • • •  2 

Prog ram sou n d ed 

i n terest i ng • • • • • •  3 

Re l ated to j o b  at 
the t i me • • • • • • • • • 4 

Other < SP EC I FY )  • • •  5 

Fr i e n d  • • • • •  0 1  4 0-4 1 / 

Re l at i ve 02 42-4 3/ 

Former 

emp l oyer 03 44 -4 5/ 

Pros pect i ve 

em p l oyer 04 4 6-4 7/ 

Job 

cou n s e l or • 0 5  48-49/ 

Teacher  06 50- 5 1 /  

Other 

C SP EC I F Y J  • 07 52- 53/ 

54 / 

J obs are  p l en t i f u l .  

Pay I s  h i g h  • • •  • • • •  2 

Program sou n d ed 

i nterest i ng • • • • • •  3 

Re l ated to j ob at 

the t i me • • • • • • • • •  4 

Other < SP EC I FY )  • • •  5 

F r i en d  • • • • •  0 1 

Re l at i ve 02 

Former 

emp l oyer 03 

Pros pect i ve 

emp I oyer 04 

Job  

cou n s e l or • 05 

Tea c h e r  06 

Ot h er 

C SP EC I FY J  • 07 

J o bs a r e  p l en t i f u l .  

59-60/ 

6 1 - 62/ 

63-64 / 

6 5-66/ 

67-68/ 

69- 70/ 

7 t - 72/ 

73/ 

P a y  I s  h i g h • • • • •  · • • 2 

Program sou n d ed 

I nterest i ng • • • • • • 3 

Re l a ted to job at 

the t i me • • • • • • • • •  4 

Ot her ( SP EC I FY )  • • •  5 



6 .  ( cont i n ued ) 

o . W here d i d  you get the 

money to pay for th i s  

tra i n i ng ?  W R I TE 

V ERBAT I M . CODE A L L  

THAT APPLY . 

R.  I F  M ORE THAN ONE CODE 

C I RC LED , ASK : W h l c h 

source of money was 

most i mportant?  

ENTER CODE IN  BOX ES 

H AND 

CARD 

R 

S .  S i nce ( DATE OF LAST 

I NTERV I EW )  have you 

rece i ved for at 

l east one month 

any k i nd of tra i n i ng 

from another of th ese 

source s ?  

i 

9-1 00 

I st PROGRI'M 

Emp l oyer l ent l t . 0 1  74- 7 5/ 

Emp l oyer qave l t .  02 76- 77/ 

Fr i en d s ,  

re l at i v e s  

gave l t  . . . . . . . .  03 78- 79/ 

F r i en d s ,  

r e l at i ves B EG I N  DECK 28 

l en't i t  . . . . . . . .  04 1 0- 1 1 /  

Le n t  by program • 0 5  1 2- 1 3/ 

Government grant . 06 1 4- 1 5/ 

Governme n t  l oa n  . 07 1 6- 1 7/ 

B a n k  l oan 08 1 8- 1 9/ 

Ow n  mon ey 09 20-2 1 /  

No money n eeded . 1 0  2 2-23/ 

OTHER 

( SP EC I FY >  . . . . . . .  1 1  24- 2 5/ 

l _j_l 26- 2 7/ 

28/ 

Yes • •  < GO BACK TO 

Q. 6A ABOV E >  • •  

No • • •  <GO TO 
SECT I ON  10 )  • •  0 

DED<S 27-28 

2 n d  PROGRJIM 3 r d  PROGRJIM 

. . . . . . . . 0 1  29-30/ . . . . . . . . 0 1  54- 5 5/ 

. . . . . . . . 02 3 1 -32/ . . . . . . . . 02 56- 57/ 

. . . . . . . .  03 33-34/ . . . . . . . . 03 58- 59/ 

. . . . . . . . 04 3 5- 36/ . . . . . . . . 04 60-6 1 /  

. . . . . . . . 05 37-38/ . . . . . . . . 0 5  62-63/ 

. . . . . . . . 06 39- 4 0/ . . . . . . . .  06 64-6 5/ 

. . . . . . . .  07 4 1 -4 2 /  . . . . . . . . 07 66-67/ 

. . . . . . . .  08 4 3-44/ . . . . . . . .  08 68-69/ 

. . . . . . . . 09 4 5-46/ . . . . . . . . 09 70- 7 1 /  

. . . . . . . . 1 0  4 7-48/ . . . . . . . . 1 0  72-73/ 

OTHER OTHER 
! SPEC I FY )  1 1  4 9 - 50/ ( SPEC I F Y )  1 1  74- 7 5/ 

l__j_J 5 1 - 52/ 1 _j_J 76- 7 7/ 

53/ 78/ 

Yes • •  ( GO BACK TO Yes • •  < GO TO A NEW 
0. 6A ABOV E J  • •  OUEX Q. 6A l 

No • • • < GO  TO No • •  < GO  TO 
SECT I ON  1 0 )  • •  0 SECT I ON  10 • • • • • • 0 



1 • 

1 0 - 1 0 1  BEG IN DECK 2 9  

SECTION 1 0 : FERT I L I TY 

INTERVI EWER : SEE INFORMATION SHEET . WAS R INTERV I EWED IN ROUND V-- 1 9 8 3? 

YES • • • • • • • • •  ( READ A AND B )  

NO • • • • • • • • • •  ( READ A AND B )  0 

A . I n  orde r  to unde r s tand the behavior of youn g  pe op le today and to make 
adequate plans for schoo l s , hous i n g ,  hospi ta l s , med i c a l  care , a nd o ther 
pub l i c  se r vi ce s , informa t i on i s  needed on the numbe r of chi l d r e n  people 
plan to have , on med i c a l prob lems a s s o c i a ted wi th h a vi ng babi e s , a nd on 
d i f f e r e n t  family plann i ng me thods . 

1 0 / 

S o ,  we are aski ng some que s ti ons on th e s e  topi c s  aga i n  thi s  yea r . We know 
th a t  s ome of th e s e  que s ti ons may not apply to you , but we need to ask the 
s a me que s t i ons of a l l  the young peop l e  we a r e  i n t e r vi ewi ng to be sure we 

,,, h a ve comp l e te i nf ormati on f r om a l l  our r e s ponden t s . 

B .  Our re cords from our las t i nte r vi ew show th a t  you had [ ( g i ve n  bi r th to ) 
( NUMBER OF CHI LDREN FROM INFORMATION SHEET ITEM 9 )  ch i ld re n  of your own 
as of ( DATE OF LAST INTERVI EW ) . I s  th a t  c o r re c t? 

Yes • • • • • • • •  ( GO TO Q .  2 )  

N o  • • • • • • • • • • •  ( ASK C )  0 

1 1  1 

c .  How many ch i ld r e n  ( had you gi ve n bi r th tojh a ve you had ) as of ( DATE OF LAS T 
INTERVI EW ) , not c ounti ng any babies who we re dead a t  bi r th? 

ENTER NUMBER OF C H I LDREN : 1 2 - 1 3 /  

AND CORRECT INFO SHEET 

I TEM NUMBER 9 .  

2 .  INTERV I EWER : HAVE CHI LDREN BEEN ENTERED ON INFORMATION SHEET ITEM 9? 

YES • • • • • • • • •  ( ASK A ) 

NO • • • • • • • • ( GO TO Q .  4 )  • • • • • • • • • • • • 0 

1 4 / 

A .  I ' d l ike to read ( your j e ach ) ch i ld ' s  ( name ) , s e x ,  and bi r thda te f r om our 
la s t  i n te r vi ew to check our records . Your ( f i rs tjne x t ) chi ld is ( READ 
NAME , SEX AND BIRTHDATE OF CHILD FROM INFORMATION SHEET ITEM 9 ) . I s tha t  
corre c t? 

B . INTERV I EWER : 

Yes • • •  ( GO ON TO NEXT CHI LD , 
THEN GO TO B ) • • • • • • • • • • • • • •  

No • •  ( CORRECT INFO SHEET AS NECESSARY 
AND THEN GO ON TO N EXT C H ILD ) • •  0 

WHEN INFORMAT I ON ABOUT ALL CHI LDREN HAS BEEN VER I F I ED OR 
CORRECTED , GO ON TO Q . 3 

1 5 / 



3 .  

1 0- 1 0 2  DECK 2 9  

INTERVI EWER : ASK Q . 3 FOR EAC H CH ILD L I S TED AT ITEM # 9 ON IRFORMATION SHEET . 

BEG I N  WITH F I RS T  CHILD . I F  C H I LD ' S  NAME I S  NOT ON INFO SHEET , 

ASK FOR NAME AND ENTER IT ON INFORMATION SHEET . 

Whe re does ( NAME OF 1 ST 
C H I LD/ NAME OF 2ND CH I LD , 
ETC . ) usua l ly l i ve ? 

F I RST C H I LD 
1 6 - 1 7 /  

ID : I 

NAME 
1 8 - 1 9 / 

1 )  IN TH I S  HOUS EHOLD • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  

NOT I N  TH I S  HOUS EHOLD 
2 )  W I TH ( HI S/ HER ) ( FATHER/MOTH ER ) • •  • • • • •  0 2  
3 )  W/OTHER R ELATI VES ( S ) 

( SP EC I FY ) 0 3  
4 )  W I TH FOSTER CARE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 
5 )  W I TH ADOPT IVE PARENTS • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  
6 )  LONG TERM CARE 

INSTI TUTION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 
7 )  
8 )  
9 )  

AWAY AT SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 7  
D ECEAS ED • • • • • • • • •  ( �S K  a )  

OTHER ( S P EC I F Y ) • • • • • • • • • • • •  

a .  I F  DECEAS ED , A S K : 
Whe n  did ( CH I LD ) d i e ?  

MONTH 

I I I 

08 
09 ----

YEAR 

I I I 
2 0 - 2 1 /  2 2- 2 3 / 

S ECOND C H I LD 
2 4 - 2 5 /  

I D :  I I 

NAME 
2 6 - 2 7 /  

• • • • • • • • •  0 1  

• • • • • • • • •  0 2  

0 3  
• • • • • • • • •  0 4  
• • • • • • • • •  0 5  

• • • • • . • • •  0 6  
• • • • • • • • •  0 7  
( AS K  a )  . 0 8  

0 9  

MONTH 

I I I 
2 8 - 2 9/ 

Y EAR 

I I I 
3 0 - 3 1 /  

THIRD C H I LD 
3 2 - 3 3 / 

ID : I I I 

NAME 
3 4 - 3 5 /  

• . • • • . • • •  0 ,  

• • • • • • • • •  0 2  

0 3  -----
• • • • • • • • •  04 
• • • • • • • • •  0 5  

• • • • • • • • •  06 
• • • • • • • • •  07 
( AS K  a )  . 08 

09 
·---

MONTH 

. 1  I I 
3 6- 3 7/ 

YEAR 

I I I 
3 8 - 3 9 /  

INTERVI EWER : I F  MORE THAN 3 CHILDREN , CONTI NUE AT Q . 3 A .  OTHERS GO TO Q . 4  

3 A . Whe r e  does ( NAME OF 
FOURTH CH ILD , ETC ) 
u s u a l ly l i ve? 

FOURTH C H I LD 
4 0 - 4 1 /  

ID : I 
F I FTH C H I LD 

4 8 - 4 9/ 
I D : I I 

S I XTH C H I LD 
5 6 - 5 7 /  

ID : 1_.1_1 

NAME 
4 2 - 4 3/ 

1 )  IN TH I S  HOUS E HOLD • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 1  

NOT I N  THI S  HOUS EHOLD 
2 )  W I TH ( H I S / H ER ) ( FATHER/ MOTHER ) • • • •  • .  • 02 
3 )  W/OTHER ' RELAT IVES ( S )  

( S P EC I FY )  03 
4 )  W I TH FOS TER CARE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 
5 )  W I TH ADOPTIVE PARENTS • • • • • • • • • • • • • • • •  05 
6 )  LONG TERM CARE 

INSTITUTION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 
7 )  AWAY AT SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 07 
8 )  D ECEAS ED • • • • • • • • •  ( ASK a )  • • • • • • • • •  08 
9 )  OTHER ( S PEC I FY ) • • • • • • • • • • • •  09 

a . I F  DECEAS ED , ASK : 
When did ( CH I LD ) die? 

MONTH 

I I I 
4 4- 4 5/ 

YEAR 

I I I 
4 6 - 4 7/ 

NAME 
5 0- 5 1 / 

• • • • • • • • •  0 1  

• • • • • • • • •  0 2  

0 3  ----
• • • • • • • • •  04 
• • • • • • • • •  O S  

• • • • • • • • •  0 6  
• • • • • • • • •  0 7  
( AS K  a ) . 08 

09 

MONTH 

I I I 
5 2 - 5 3/ 

Y EAR 

I I I 
5 4 - 5 5/ 

NAME 
5 8 - 5 9 /  

• • • • • • • • •  0 1  

• • • • • • • • •  0 2  

_____ 0 3  
• • • •  � -.:  • • •  04 
• • • • • •  ··� � • •  0 5 

• • • • • • • • •  06 
• • • • • • • • •  07 
( AS K  a )  . 08 

0 9  ----

MONTH YEAR 

I I I I I I 
60-6 1 /  6 2 - 6 3 /  

INTERVI EWER : I F  MORE THAN 6 C H I LDREN ,  CONTINUE AT Q . 3 B .  OTHERS GO TO Q . 4  



3B . Where does ( NAME OF 
SEVENTH CHILD , ETC ) 
usua lly l i ve? 

1 0- 1 03  

SEVENTH CHILD 
64-65/ 

ID : I 

NAME 
66-67/ 

1 )  IN THIS  HOUSEHOLD • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  01  

NOT IN THIS  HOUSEHOLD 
2 )  WITH ( HIS/HER )  ( FATHER/MOTHER ) • • • • • • •  02  
3 )  W/OTHER RELATIVES ( S )  

( SPEC IFY )  03  
4 )  WITH FOSTER CARE . � • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 04 
5 )  WITH ADOPTIVE PARENTS • • • • • • • • • • • • • • • •  05 
6 )  LONG TERM CARE 

7 )  
8 )  
9 )  

INSTITUTION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 
AWAY AT SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 07 
DECEASED • • • • • • • • • ( A.SK a )  

OTHER { SPECIFY ) • • • • • • • • • • • •  

. . . . . . . . .  
----

08 
09 

a .  IF DECEASED , ASK : MONTH YEAR 
When did ( CHILD ) die? I I I I I 

68-69/ 7 0-7 1 /  

GO TO Q . 4  

EIGHTH CHILD 
7 2 - 7 3/ 

ID :  I 

NAME 

. . . . • • . • •  0 ,  

• • • • • • • • •  0 2  

03 
-.-.-.-.-. -. 

-
. 

-
• •  04 

• • • • • • • • •  o s  

• • • • • • • • •  06 
• • • • • • • • •  07  
{ ASK a )  . o8 

09 
----

MONTH YEAR 
I I I I I I 
76- 7 7/ 78-79/ 

74- 7 5/ 

DECKS 2 9 - 30 

4 .  INTERVIEWER WHAT SEX IS THE RESPONDENT? BEGIN DECK 30 

MALE • • •  • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • 

FEMALE • • • • • • •  ( SKIP  TO Q. 26 ) • • • • • • • • 2 

ASK MEN ONLY : 

5 .  Please te l l  me if you have had any chi ld r e n  si nce { DATE OF LAST INTERVIEW ) ?  

Yes • • • • • • • • • • • •  { ASK A )  

No • • • • • • • • • • • • • ( ASK B )  • • • • • •  • • • • • • • 0 

1 0/ 

- 1 1 I 

A . How many chi ldren have you had s i nce ( DATE OF LAST INTERVI EW ) , not counting any 
babies who were dead at birth? 

ENTER NUMBER OF CHILDREN : ( GO TO Q. 6 )  

B .  INTERVIEWER : HAS R EVER HAD ANY CHILDREN? 

YES ( SKIP  TO Q. 1 0 )  

NO • • •  • •  • •  • • •  { SKIP TO Q . 1 2 )  • •  • • • • •  • •  0 

1 2 - 1 3/ 

1 4/ 



1 0 - 1 0 4 

6 .  S i nce { DATE OF LA S T  I NTER-

V I E�/ ) , whe n  wa s you r F I RST 
{ f i r s t , s e cond , ETC . ) C H I LD 

c h i l d  b o r n ?  1 5 - 1 6/ 

I D : I_J_I 
I NTERV I EHER : G IVE I D  # I I I I I I I 
CON S EC U T I VE TO NUMBERS MO DA YR 

ON INFORMATION SHEET . 1 7 - 2 2/ 

2 3 / 

7 .  H a s  the baby a boy Boy . . . . . . . 1 

o r  a gi r l ? G i r l  . . . . . . 2 

8 .  \Jh a t d i d  you name I I I I I I I I I I I I I 
the baby? NAME 

2 4 - 3 5 / 
I NTFRV I EHER : ALS O  ENTER 

NAME AND ID # ON INFORMATION 

SHEET 

9 .  \/h e re d o e s  { C H I LD ) 

u s u a l l y l i ve ?  3 6 - 3 7 / 

1 ) HI T H I S  HOUS EHOLD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1  I 
tJOT I N  TH I S  HOU S EHOLD 
2 )  vH TH { H I S / H ER )  { FATH ER/MOTHER ) . . . . . . . 0 2  

3 )  W/OTHER RELATIVES { S ) 

{ S P EC I FY ) 0 3  

4 )  vH TH FOSTER CARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04 

5 )  \li TH ADOPTIVE PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . 0 5  
6 )  LONG TERM CARE 

I NS T I TUTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

7 )  AvlAY AT S C H OOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

8 )  D EC EA S ED . . . . . . . . . . .  { AS K  A )  . . . . . . . . .  0 8  

9 )  OTH ER { S P EC I F'Y ) . . . . . . . . . . . .  0 9  

A .  I F  DECEAS ED , A S K : MONTH Y EAR 

Hh e n  d i d  ( C H I LD ) d i e ? I I I I I I 
3 8 - 3 9 / 4 0 - 4 1 /  

DECKS 3 0 - 3 1 /  

S ECOND TH I RD 

C H I LD C H I LD 

I D : I I 
4 2 - 4 3 /  

I 
6 9 - 7 0/ 

I D : j_J_I 
I I I I I I I I I I I I I I 

MO DA YR MO DA YR 

4 4 - 4 9 /  7 1 - 7 6 /  

5 0/ 7 7 / 
Bo y  . . . . . . . 1 Boy . . . . . . . 1 

Gi r l  . . . . . . 2 Gi r l . . . . . . 2 

BEG I N  DECK 3 1  

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
NAM E NAME 

5 1 - 6 2/ 1 o - 2 1  1 

6 3 - 6 4 /  2 2 - 2 3 /  

• • • • • • • • •  0 1  • • • • • • • • •  0 1  

• • • • • • • • •  0 2 . • • • . . • • •  0 2  

0 3  0 3  

• • • • • • • • •  0 4  • • • • • • • • •  0 4  
. • • • • • . . •  0 5  • • • . • • • • •  0 5  

• • • • • • • • •  0 6  • • • • • . • • •  0 6  

• • • • • • • • •  0 7  • • • . • . • • •  0 7  

{ AS K  A )  . 0 8 { AS K  A )  . 08 

0 9  0 9  

MONTH Y EAR MONTH YEAR 

I I I I_J_I I I I I  I I 
6 5 - 6 6 /  6 7 - 6 8 /  2 4 - 2 5/ 2 6 - 2 7 /  

REPEAT QS . 6 - 9  FOR EAC H  L I VE B I RTH S I N C E  DATE OF L A S T  I NTERVI EI•/ , TH EN GO TO Q .  1 0 .  



1 0- 1 05 DECK 3 1  

1 0 .  I NTERV I EW E R : DO ANY OF R 1 S OWN CH I LDREN NOT L I V E  I N  TH E HOU SEHOLD? ( DO NOT COUNT D E C E A S E D  CH I LDREN ) 

< AR E  TH ERE ANY CH I LDREN L I STED ON TH E INFORMAT ION SHEET WHO AR E NOT L I ST E D  ON THE HOUSEHOLD 

ENUM ERAT I ON  OF THE FACE S H E E T > ?  

Y E S  • • • • • • • • • • • • • • C ASK A- F ) • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • •  -. . . . . .  ( GO  TO 0 .  1 1  ) • • • • • • • • • • • • • . •  • • 0 

28/ 

A .  I NTERV I EWE R :  ENTER NAM E O F  O L D E S T  CH I LD ,  NEXT OLDEST CH I LD ,  ETC . NOT L I V I NG I N  HOU S EHOLD HER E :  

( U S E  ANOTHER Q U E ST I ONNA I RE I F  M ORE THAN 3 CH I LDREN NOT I N  HOU S EHO LD ) .  

F I RS T  

CH I LD NOT I N  HH 

I D : 1_1 _1 29-30/ 

Nlf.I E 

S ECOND 

CH I LD 

I D :  ·-' -' 36-3 7/ 

NAM E 

B .  I NTERV I EW ER : ASK C - F  FOR E ACH CH I LD NOT I N  TH I S  HOU SEHOLD . START W I TH OLD E S T  C H I LD .  

C .  I NTERV I EW E R :  R E AD I NTRODUC

TORY STAT EM ENT 

FOR OLDEST 

CH I LD ONLY : 

N ow I wou l d  l i ke to a s k  you 

some q uest i on s  about you r 

ch i l d /ch l l d ren l who ( i s/ar e )  

not l i v i ng I n  th i s  hou seho l d .  

3 1 /  38/ 

w i th i n  1 m i l e  

TH I RD 
C H I LD 

I D :  1_1 _1 4 3-44 / 

NAM E 

4 5/ 

[E RO 

s 

About how tar f rom you does 

( CH I LD ' S  NAM E !  I i ve? I s  I t  1 - 1 0  m i l es • • • • • • • • • • 2 

1 1 - 1 00 m i l es • • • • • • • • 3 

more than 1 00 m i l es • •  4 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • . • • • • • • • • • • • •  4 

·------------+--- - -----· - · - - - --·--------- --- - - - - - - - ·--- · · - - - - - - - · - · · · · - -·- -

D .  I n  the past 1 2  mon t h s  l or 
s i nce (CH I LD >  h a s  not been 

l i v i ng w i th you , w h i chever 

i s  most recen t !  a bout how 

often have you seen ( CH I LD ) ? 

32/ 

a l most every day 
2-3 t i mes a week 

a bout once a week 

1 -2 t i mes a mon th • • •  

once every 2 or 3 

mont h s  • • • • • • • • • • • • •  

o n ce i n  the past 

2 

3 

4 

5 

39/ 

. . . . . . . . . . . . . • . . . . . .  

. • . . . • . • • • • . . . . . . . . •  2 

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  3 

• . • . . . . . . . . . . . . . • . . .  4 

• · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  5 

1 2  mon t hs • • • • • • • • •  6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 

never • •  < SK I P TO F >  • •  0 • • • •  ( SK I P TO F l  • • • • • 0 

4 6/ 

. . . . . . . . . . • . . . . . . . .  

• • . • • . . • . . . . . . • . . . •  2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

. . . • . . . . • . . . • . . . . . . 4 

. • . . . . . . . • • • . . . . . . .  5 

• • • • • • • • • • • • • • • . • • •  6 

• • • •  < SK I P TO F l  • • • •  0 

-------- ---- -- - - -- ·-·--- . -- ·- · - -- - ·- -- - - - -· - - · - - - · - - - - ---- - -- - -··· - - - - - - 1-- ---- - - - -·----- - - · - - - - ---------+ -------..-------

E . How l ong do t h ese v i s i ts 

usua l l y  l a st? RECORD I N  

DAYS . 

F .  I NTERV I EW E R : I S  THERE A ( 2ND/ 

3RD , ETC . l CH I LD ! ? 

33-34 /  40-4 1 /  

l es s  than 1 day • • • • • • oo l es s  t h a n  1 d a y  • • • • •  oo 
- 4 7-48/ 

l es s  than day • • • 00 

I I I I I I I I I 
6 DAYS 6 DAY S i DAYS -· - - · ---- I---·--·--'!�...!!!�----+------1L....lt!l..!..2...----

3 5/ 4 2/ 

YES • • •  < RE-ASK C-F FOR N EXT OLDEST CH I LD )  ( GO TO NEW 

QUEX , Q . 1 0C l  

49 / 

NO • • •  ( GO  TO Q .  1 1  l • • • 0 • • • •  ( GO  TO Q .  1 1 l • • • • 0 • • • •  ( GO TO Q .  1 1  l • • • 0 



1 0 - 1 06 DECK 3 1 

1 1 .  I NTERV I EW E R  D O  ANY O F  R ' S  OW N  CH I LDREN L I V E I N  TH I S  HOU SEHOLD ( AR E  ANY CH I LDREN L I STED O N  THE I NFORM AT I ON 
SHEET AND ON TH E HOU S E HOLD ENUM ERAT I ON OF THE FACE SHEET) ? 

A . I NTERV I EW ER :  

YES • • • • • • • • • • • • ( GO TO A ) • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • • • • •  ( GO TO 0 . 1 2 )  • • • • • • • • • • 0 

ENTER NAM E OF OLDEST C H I LD ,  NEXT OLDEST C H I LD ,  ETC . L I V I NG I N  TH I S  HOU S EHOLD HERE . 

F I R ST 
CH I LD I N  HH 

SECOND 
. C H I LD 

TH I RD 
CH I LD 

50/ 

I D : 1_1 _1 5 1 - 52/ I D :  1_1 _1 6 0- 6 1 /  I D : 1_1 _1 69- 70/ 

N H-1 E NAM E NAM E 

B .  I NTERV I EW ER : A SK O .C FOR E ACH CH I LD L I V I NG  I N  TH I S  HOU S E HOLD . START W I TH OLDEST CH I LD . 

C .  Does ! OLD E S T  CH I LD/NEXT O LD E ST 
CH I LD > ' s  mother l i ve i n  t h i s 
househo l d ?  

I 1 
Yes < RE-ASK C FOR NEXT C H I L::l . WHEN " Y E S "  I S  COD ED FOR LAST CH I LJ , 

SK I P  TO 0 . 1 2 )  53/ 62/ 7 1 /  
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

No • • • •  ( ASK D-H ) • • • • • 0 No • • •  ( ASK D-H ) • • • • • 0 No • • •  ( ASK D-H ) • • • • 0 
------------------------------- - - · ·---- ------------------+- ·-------- ---

D .  I s  ! CH I LD > ' s  mother l l v l ng ?  

E .  A bout h ow t a r  t ram you does 
( CH I LD ' S )  mother l i ve? 

HAND I s  i t  • • •  

CARD 
- s 

HAND 
CARD 

T 

F .  I n  the past 1 2  months l or s 1 n ce 
( CH I LD )  h a s  been sepa rated f r om 
( h i s / h e r ) mother w h i c h e ver I s  
most recen t ( about how o f te n  
has < C H I LD ) seen ( h i s/ h e r ) 
mother ? 

G . How l ong do th ese v i s i ts 
u s ua l l y  l as t ?  RECORD I N  
D AY S . 

54/ 63/ 72/ 
Yes • • • ! ASK E l  • • • • • 1 Yes • • •  ( ASK E )  • • • •  1 Yes • • •  ! ASK E l  • • •  1 

No • •  ! ASK C FOR NEXT 
CH I LD OR SK I P 
TO 0 .  1 2 )  • • • • •  0 

5 5/ 
w i th i n  1 m i l e  • • • • • • •  1 
1 - 1  0 m i I es • • • • • • • • • • 2 
1 1 - 1 00 m I I es • • • • • • • • 3 

No • •  ( ASK C FOR N EXT 
CH I LD OR SK I P  
TO 0 .  1 2 )  • • • • •  0 

64/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

No • •  ! ASK C FOR NEXT 
CH I LD OR SK I P  
TO 0 . 1 2 ) • • • •  0 

73/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

more t h a n  1 00 m i l es • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

a l most every d a y  
2-3 t i mes a week 

56/ 
• • • • 1 

2 
a bout once a w eek • • •  3 
1 - 2 t i mes a mo n t h  • • •  4 
once every 2 or 3 

65/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 
3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

'74 /  
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
• • • . • • • • • • • • • • • . • • • 4 

mo n t h s . . . . . . . . . . . . .  5 • . . . . . . . . • • • • . • . . • • • 5 • • • . . • . . . . . . • . . . . . . 5 
once i n  the past 

1 2  mon t h s  • • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
never ! SK I P TO H l  • • • •  0 • • • •  ! SK I P TO H >  • • • • •  0 • • •  ! SK I P TO H l  • • • • •  0 

�57�-�5-a-; ·�--------�6�6--6=7�/
�------------�7 5

�-�7�6�/--

l ess than 1 d ay • • • •  00 

1_1_1 
# DAYS 

l ess than 1 d ay • • •  00 l es s  than 1 day • •  00 

1_1_1 1_1_1 
# DAYS # DAYS 

H .  I NTERV I EW ER :  I S  TH ERE A ( 2 ND/ Y E S  • •  < RE-ASK C-H 59/ 68/ 7 7/ 
3RD , ETC . C H I LD 
L l  STED ? 

FOR N EXT OLD-
EST CH I LD ) • • • •  1 • • • • • • • •  < C -H l • • • • • • •  1 • • • • • • •  < C- H ) • • • • • • •  1 

NO • • •  ( GO  TO 0 . 1 2 )  • • • 0 • • • • • • • • ( 0 .  1 2 )  • • • • • • 0 • • • • • • •  ( 0 . 1 2 ) .  • • • • • 0 



( cont i n ued ) 

FOURTH 
CH I LD 

I D :  1_1 _1 

NJt.I E 

78- 79/ 

B EG I N  DEO< 32 

F I FTH 

CH I LD 

I D :  1_1 _1 

NJt.I E 

1 7- 1 8/ 

1 0 - 1 0 7  

S I XTH 

CH I LD 

I D :  1_1 _1 

NJt.I E 

26-27/ 

SEV ENTH 

C H I LD 

I D :  1_1 _1 

NJt.I E 

3 5- 36/ 

DECKS 3 1 - 3 2  

I D :  

E I GHTH 

CH I LD 

1_1_1 

NJt.I E 

44-4 5/ 

1 0/ 1 9/ 28/ 37/ 46/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • •  C ASK O . D- H l • • •  0 No • • • •  < ASK O . D- H l  • • •  0 No • • • •  < ASK O . D-H l • • •  0 No • • •  < ASK O . D-H l  • • • •  0 No • • •  C A SK O . D- H l  • • • •  0 

1 1 / 2 0/ 29/ 38/ 4 7/ 

; • • •  ( ASK E l  • • • • 1 Yes • • •  C ASK E l  • • • • .  1 Ye s  • • • ( ASK E l  • • • • •  1 Ye s  • • •  ( ASK E l  • • • • •  1 Yes  • • •  ( ASK E l  • • • • •  I 

( ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P 

TO 0 . 1 2 )  • • • • • • • • 0 

1 2/ 

th i n  1 m i l e  • • • • • •  1 
1 0  m i  I es • • • • • • • • • 2 

- 1 00 m i l es • • • • • • •  3 

·e than  1 00 m i l es . 4 

1 3/ 

nost every day • • • 1 

; t i mes a week • • •  2 

>ut once a week • •  3 

! t i mes a month • •  4 

:e ever y 2 or 3 

No ( ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  

TO 0 . 1 2 ) • • • • • • • • •  0 
7 1 /  

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

· · · · · · · · · · � · · · · · · · · · ·  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

221 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

No • •  C ASK C FOR NEXT 

CH I LD OR SK I P  

TO 0 .  1 2 ) • • • • • •  0 
�0/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

3 1 / 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

No • •  < A SK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  

TO 0 . 1 2 ) • • • • • • • 0 
�Q/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

4 0/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

No • •  < ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  

TO 0 . 1 2 ) • • • • • • •  0 
4R/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

• • • • • • • • • . • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

49/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

1onths  • • • • • • • • • • • • 5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

:e i n  the past 

! 2  rront h s  • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 

1er ( SK I P TO O . H l . 0 • • • •  < SK I P TO O . H l  •. • • 0 • •  ( SK I P TO O . H )  0 

1 4- 1 5/ 23-24/ 32-33/ 
;s than 1 day • • • 00 l ess than 1 day • • • •  00 l ess than 1 day • • • •  00 

1_1_1 I I I I I I 
# DAYS # DAYS # DAYS 

i C RE-ASK C - H  1 6/ 2 5/ 34/ 
FOR N EXT O LD-

( SK I P  TO 0 .  H )  , . 0 

4 1 -42/ 

l ess  than  1 d a y  • • • •  00 

I I I 
# DAYS 

4 3/ 

. .•  ( SK I P  TO- O . H >  • • • •  0 

50- 5 1 / 

l ess than  1 day  • • • •  00 

1_1_1 
# DAYS 

52/ 

E ST CH I LD • • • • •  1 • • • • • • • •  < C-H l • • • • • • • •  1 • • • • • • • •  < C-H l • • • • • • • •  1 • • • • • • •  C C-H l • • • • • • • • •  I • • • • • • •  < 0 . 1 2 > • • • • • • • • 1 

• •  ( GO  TO 0 . 1 2 >  • • •  0 • • • • • • • •  < 0 . 1 2 > • • • • • • •  0 • • • • • • • •  < 0 . 1 2 > • • • • • • • 0 • • • • • • •  < 0 . 1 2 > • • • • • • • •  0 • • • • • • •  ( 0 . 1 2 >  • • • • • • • •  0 



1 0- 1 08 DECK 3 2 

1 2 . A l toge th e r , how man y ( mo r e ) ch i ld r e n  do you expe c t to have ?  

( INCLUDE A N Y  CURRENT PREGNANC I E S ) 

ENTER NUMBER OF CH ILDREN : 5 3 - 5 4 /  
OR 

NONE • • •  ( S K I P  'IO Q .  1 4 )  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  00 

1 3 . I n  how man y  mon th s or yea r s  do you expe c t  to have yo u r  ( f i r s tjnext ) ch i ld?  

ENTER NUMBER OF MONTHS : 5 5- 5 6/ 
OR 

NUMBER OF YEARS : 5 7- 5 8 /  

1 4 .  INTERV I EWER : HAS RESPONDENT HAD ANY C H ILDREN S I NC E  DATE OF LAS T  I NTERVI EW 
( IS Q .  5 CODED " YES " ) OR IS R EXPECTING A C H I LD ( IS NUMBER O F  
MONTHS IN Q . 1 3 LES S THAN " 09 " ) ?  

YES • • • • • • • • • • •  ( AS K  A )  • • • • • • • • • • • • •  1 

NO • • • • • • • • • ( GO TO Q .  1 5 ) • • • • • • • • • • 0 

5 9/ 

A .  Wh e n  your ( pa r tn e r / spous e )  be c a m e  pre g n a n t  wi th ( MOST RECENT CH I LD ) we r e  you and 

she t r y i n g  to have a baby or t r y i ng not to h a ve a b a b y? ( CODE MALE ' S  I NTEN T I ON 
I F  THERE WA S D I S AGREEMENT BETWEEN MALE AND PARTNER . )  

Tryi ng to h a ve a b a b y  • • • • • • • • • • • • • • •  1 

Trying n o t  to h a ve a bah y  • • • • • • • • • • •  2 
}\le i  the r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

6 0 /  

1 5 . INTERVI EWER : S E E  IRPORMATION SHEET ITEM NUMBER 1 0 .  FOLLOW SKI P  INSTRUCTI ONS 
RECORDED THER E . 

1 6 . I NTERVI EWER : HAS RES PONDENT EVER HAD ANY C H I L DREN ( SEE IRPO SHEET, I TEM 9 AND Q . 5 )  
OR I S  R EXPECTING A CHILD? ( NUMBER O F  MONTHS IN Q . 1 3 LESS THAN ' 09 ' ? ) 

YES • • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 1 8 )  • • • • • • • • • •  6 1 /  

NO • • • • • • • • • ( GO TO Q .  1 7 )  • • • • • • • • • • • • 0 

1 7 .  Have you . e v e r  h ad sexual i n te r cour s e ?  

Ye s • • • • • • • •  ( GO ID Q . 1 8 )  • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • •  ( SK IP TO Q . 2 4 )  • • • • • • • • • • • 0 

1 8 .  How o ld we r e  you when you f i r s t  h a d  s e xua l i n te r co u r s e ?  

ENTER AGE I _ _..J.. __ 

6 2/ 

6 3- 6 4/ 



1 0 - 1 0 9  DECKS 3 2 - 3 3  

1 9 .  How ma ny time s  did you have s e xu a l  i n te r cour s e  i n  the pas t mon th ? 

EN'I'ER NUMBER : I_LI 6 5 - 6 6 /  

N e ve r  • • • • • • • • • •  ( SK IP TO Q . 2 4 ) • • • • •  0 0  

20 . INTERV I EWER : I S  PARTNER CURRENTLY PREGNANT? ( I S Q. 1 3 CODED LES S THAN 09 �10NTHS? ) 

YES • • • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 2 4 ) • • • • • • • • • 6 7 I 
NO • • • • • • • • • • •  ( AS K  Q . 2 1 ) • • • • • • • • • • •  0 

2 1 . Dur i ng th e las t r.ton th , have you or your pa r tn e r  used any form of bi r th con t r o l ?  

HAND 
CARD 

u 

By bi r th c o n t r o l  we mea n  me thods such as those l i s ted on th i s  c a r d . 

Yes • • • • • • • • • • •  ( AS K  2 2 ) . . . . . . . . . . . . . .  6 8 /  

No • • • • • • • • •  ( SK I P  TO Q.  2 4 ) • • • • • • • • • • • 0 

2 2 . I n  the pa s t  mon th , h ow of te n h a ve you or your pa r tn e r  us ed bi r th contro l .  Wou ld you 
say i t  was a lways , s ome t i me s , or a lnos t ne ve r ?  

a lways . . . • • • • • • • • • • • • . . . . . • . . • • • • • • • 6 9 /  

s ome t i me s  . • • • • . . • . . • . . . . . . . . . . • . • . • . 2 

a lmos t ne ve r • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

2 3 . P l e a s e  look a t  th i s  c a r d . Wha t  me th ods have you or you r pa r tne r used i n  th e la s t  
month? Jus t  te l l  me the numbe r .  CODE ALL THAT APPLY 

HAND 

CARD 

u 

1 • Pi 1 1  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • . • • • • • • • 0 1  

2 .  Condo m ,  rubbe r • • • • • • • • • • . • . • • • • • • . • • • • • • . 0 2  

3 • Foam • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 3 

4 .  Je l l y  or cream a l one • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 4  

5 .  Suppos i tory or i ns e r t  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

6 .  Di a ph r a gm wi th o r  wi th out j e l ly or cream • •  0 6  

7 .  Douch i n g  a f te r i n tercourse • • • • • • • • • • • • • • •  07 
8 .  I UD ,  c o i  1 ,  loop . • • . . . . • • • • • • • • • . • • • • • . . • . 08  

9 .  Ope r a t i on - - Fema le s te r i l i z a t i on ,  

1 0 .  

1 1 .  

1 2 .  

1 3 .  

1 4 .  

1 5 .  

tubes tied . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 9  

Ope r a t i on--Ma le s te r i l i z a t i on , va s e c tomy • •  1 0  

Natur a l  f ami ly planni n g ,  s a f e  pe r i od hy 
tempe r a ture of c e r vi ca l mucus te s t  • • • • • • •  1 1  

Rhy thm or s a f e  per i od by ca l e n d a r • • • • • • • • •  1 2  

Wi thdrawa l /pu l l i ng out • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 3  

Contracept i ve sponge • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 4 

Oth e r  me thod ( S PEC I F Y ) 1 5  

7 0 - 7 1 /  

7 2 - 7 3 /  

7 4 - 7 5 /  

7 6 - 7 7 /  

7 8 - 7 9 /  

BEG IN DECK 3 3  

1 0 - 1 1 / 

1 2 - 1 3 / 

1 4 - 1 5/ 

1 6 - 1 7 /  

1 8 - 1 9 / 

2 0 - 2 1 /  

2 2 - 2 3 / 

2 4 - 2 5 / 

2 6 - 2 7 /  

2 8 - 2 9 /  



1 0- 1 1 0 DECK 3 3  

2 4 . D i d you e ve r  ha ve a cou r s e  re l a t i n g to s e x  e d u c a t i on ?  

HAND 
CARD 

v 

Ye s • • • • • • • • • • • •  ( A S K  A )  

No • • • • • • • • • • • ( S K I P  TO C )  • • • • • • • • • • • • • • • 0 

A .  Th i n k i n g a bou t the 1 s t c ou r s e you took , d i d  th a t  c o u r s e i n c l u d e  i n f or ma t i on 
abou t • • •  CODE ALL THAT APPLY . 

a .  f e ma l e  Qo n th ly m e n s t r u a l c y c l e  

h .  di f f e re n t type s o f  c o n t r a c e p t i o n  

me th od s 

c .  wh e r e to ob ta i n c o n t ra c ep t i on 

me th od s 

d .  b e ne f i c i a l  o r  h a r m f u l  e f f e c ts 

o f  con t r a ce p t i on 

e .  d i s e a s e s  th a t  c ou l d r e s u l t  f r om 

s e xua l i n te r c ou r s e  

B .  I n  wh a t  mon th a nd yea r  d i d  you t a k e  th a t  c o u r s e ?  

Ye s No Do n ' t Know 

0 8 

0 8 

0 8 

0 8 

0 8 

3 0 /  

3 1 / 

3 2 /  

3 3/ 

3 4 / 

3 5 / 

3 6 - 3 9 /  

MONTH YEAR 

c .  Wh e n  du r i ng th e f e ma l e mon th l y me n s t r u a l cyc l e  i s  p r e g n a n c y  mos t l i k e l y to 
o c c u r ?  

r i gh t be f or e  the pe r i od h e g i n s  • • • • • • • • • • •  1 

d ur i ng th e pe r i od • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

r i gh t a f te r  th e pe r i od • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

a bou t 2 we e k s  a f t e r  th e pe r i od hegi ns • • • •  4 

any ti me du r i ng th e mon th • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
don • t kn ow • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 

( GO TO Q . 2 5 ) 

4 0 /  



1 0- 1 1 1  DECK 3 3  

2 5 . INTERVIEWER : HAS R EVER HAD ANY CHILDREN? 

A .  INTERVIEWER: 

YES • • • • • •  ( RECORD CHECK MARK IN FER
TILITY CIRCLE ON CALENDAR 
THEN GO TO A ) • • • • • • • • • • •  

NO ( GO TO A )  0 

WAS ANYONE ELSE PRESENT , EXCLUDING YOUNG CHILDREN , WHEN YOU 
ASKED THE QUESTIONS IN SECTION 1 0 ? 

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 1 /  

NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

TELEPHONE INTERVI EW • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

SKIP TO SECTI ON 1 1  



1 Q-1 1 2 DEa<S 33-34 

A SK FEM A L E S  ONLY · 

2 6 . I NTERV I EW E R · S E E  I NFOIMAT I ON  SHEET I T EM 9 .  DO E S  R HAV E C H I LDREN FOR W HQ.1 IMM U N I Z AT I ON ( " S H O T S " ) I N FOR<I AT I ON I S  

N E E D E D ? 

Y E S- - " N E E D "  • • • • • • •  C A SK A-C l • • • • • • •  42/ 

NO- - " OK A Y "  • • • • • • •  ( GO TO Q . 2 7 l  • • • • •  0 

A .  C h i l d r en a r e  g i v e n  a s e r i e s o f  DPT s h o t s  ( t h a t  i s  d i p h t h e r i a ,  p e r t u s s i s ,  tet a n u s ) a n d  o r a l p o l i o 

v a c c i ne d u r i n g t h e i r  f i r s t  year of l i t e .  W e wou l d  l i ke to a s k  s ome q u e s t i on s  a bout DPT s ho t s  f o r  

( C H I LDREN L I S T E D  ON I NFORMAT I ON  SHEET F O R  W H CM  S H O T  I N FORM AT I ON I S  N E ED ED ) . 

I NTERV I EW ER :  ENTER I D  # AND NA'1 E FOR EACH C H I LD O N  I NFORMAT I ON  SHEET W I TH " N E ED" L I S T E D  U N D E R  " S HOTS . "  

ASK B A N D  C FOR E AC H  CH I LD ON I NFO SHEET FOR WHCM I MM U N I Z AT I ON I N FO I S  M I S S I NG .  

B EG I N  DECK 34 

B .  Ha s  C O LD E ST C H I LD , N EXT O LD E ST , 1 s t  2 n d  3 r d  4 t h  5t h 6t h  

ETC . l h a d  . . . CH I LD CH I LD C H I LD C H I LD CH I LD C H I LD 

4 3- 4 4 /  50- 5 1 /  5 7 - 58/ 64 - 6 5/ 7 1 - 7 2 /  1 0- 1 1 /  

I D  # 1_1_ I 1_1_ I I _ I_ I 1_1_ I I _I _ I I _I_. I 
AND 

NA'1 E 

t h e  f i r s t  s et o f  i mm u n i za t i on s  
u s u a l l y  g i v e n  w h e n  2 mo n t h s  o l d ?  

4 5/ 52/ 59/ 6 6/ 7 3 /  1 2/ 

Yes . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . 1 . . . . 1 . . . . 1 . . . .  1 . . . . 1 
No . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 . . . . 0 . . . . 0 I . . . . 0 . . . . 0 . . . .  0 

the second set o f  i mm u n i z a t i on s  
u s u a l l y  g i v e n  w h e n  4 mon t h s  o l d ? 

4 6/ 53/ 60/ 67/ 74/ 1 3 / 

Yes . . . • • . . . • . . . . . . . . 1 . . . . 1 . . . .  1 . . . . 1 . . . . 1 . . . .  1 
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . . . .  0 . . . . 0 . . . . 0 . . . . 0 . . . .  0 

the t h i rd s et o f  i mm u n i z a t i on s  

u s u a l l y  g i v e n  w h en 6 mon t h s  o l d ?  

4 7/ 54/ 6 1 / I 68/ 7 5/ 1 4 /  

Y e s  1 1 1 I 1 1 : : :� · · · · • · · · · · · · · · • · ·  . . . . . . . . 
! 

. . . . . . . . 

No • . • . . . . . . . . . . . . . . . 0 . . . .  0 . . . .  0 I . . . .  0 . . . . 0 
-- - - - - - - - ------- - - - - · - --r-

i c .  I NT E R V I EW ER :  R E AD I NTRODUCTORY i l 
STATEM E N T  O N L Y  FOR 

O L D E S T  CH I LD . I 
I 

( Ba b i e s o f ten get a mea s l e s s hot i 
when t h ey a r e  o l d e r , u s u a l l y  a f te r  

t h e i r  1 st b i r t h d a y ) .  

H a s  C O LDE ST C H I LD , N EXT O LD E ST , 

ETC . l had a mea s l e s s hot ? 

4 8 /  5 5/ 62/ 69/ 76/ 1 5/ 
Yes . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . . . . 1 . . . .  1 . . . . 1 . . . . 1 . . . .  1 
No . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 . . . . 0 . . . . 0 . . . .  0 . . . .  0 . . . . 0 

D .  I NTERV I EW ER : I S  THERE ANOTHER CH I LD 

FOR W H CJ.1  IMM U N  I Z  AT I ON 

I N FORM AT I ON I S  M I S S I NG ?  

49/ 56/ 63/ 7 0/ 7 7 /  1 6/ 
Y E S  • • •  C A SK B & C l  • • • •  1 . . . .  1 . . . .  1 . . . . 1 . . . . 1 ( Q . 2 7 l • •  1 

NO • • • •  < GO TO Q . 2 7 l  • • •  0 . . . . 0 . . . . 0 . . . .  0 . . . .  0 < Q . 2 7 l  • • O 
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2 7 . INTERV I EHER : WAS RESPONDENT P REGNANT AT DATE OF LAST I NTERV I EW? 

S E E  INFORMATION SHEET I TEN 1 0 .  

Y ES • • • • • • • • • • • • ( SK I P  TO Q .  2 9 A ) 

NO • • • • • • •  _ . • • • • • • • ( AS K  A ) 

M I S S I NG • • • • • • • • • • • ( AS K A ) 

A .  Ha ve you been pre gna n t  s i n ce ( DATE OF LAST I NTERV I EW ) ?  

- - - - - - > I NTERV I EvlER NOTE : I NCLUDE CURRENT PREGNANC Y .  

Ye s • • • • • • • • • • • • • •  ( ASK B )  • • • • • • • • • • • • • • •  

0 

2 

No • •  � • • • • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 4 0 ) • • • • • • • • • • • 0 

B .  How m a n y  t i m e s ?  

FNTER NUMBER : ,_, . 
28 . Hhe n d i d  ( th a tj the f i r s t )  pre gnancy be g i n ? Hh a t  mon th and yea r ?  

1 7 / 

1 8 / 

1 9 / 

ENTER MONTH : 1--L.I 
AND YEAR : I I I 

2 0 - 2 1 /  

2 2 - 2 3 /  

2 9 . D i d  tha t pre g n a n c y  re s u l t  i n  a l i ve bi r th ; i n  a mi s c a r r i a ge , s t i l lb i r th ,  or 

abor t i on ;  or are you s t i l l  pregnant? CODE I N  A BELmJ . 

- - - - - - >  I N TERVI EVIER NOTE : I F  R WAS PREGNANT AT DATE OF LAS T  INTERV I EW , AS K : 

A .  Accord i n g  to our r e c o rd s , you we r e  p r e g n a n t  a t  the d a te of our l a s t 

i n te r vi ew . D i d  tha t  pregnancy re s u l t  i n a l i ve bi r th ;  i n  a mi s c a r r i age , 

s t i l l b i r th ,  or abor t i o n ; or a re you s t i l l  p r e g na n t? CODE BELml . 

L i ve bi r th • • • • • • • • •  ( As k B- F )  • • • • • • • • • • •  

M i s c a r r i a ge • • • • • • •  

S t i l lb i r th • • • • • • • •  

( GO TO Q . 3 0 ) 

( GO TO Q . 3 0 ) • • • • • • • • •  

1 

2 

3 

Abo r t i on • • • • • • • • • •  ( GO TO Q . 3 0 ) • • • • • • • • •  4 

S t i l l  pr e g n a n t  ( S K I P  TO Q . 4 0 A ) • • • • • • 5 

2 4 /  

B .  Hhe n  wa s the baby bo r n? 2 5 - 3 0/ 

MO DA YR 

c .  W a s  the baby a boy or a g i r l ?  

Boy • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1)/ 
Gi r 1 • • • . • • . • • • • • • • . • • • . • • • . • • • . • • • • • • • • . • 2 

D .  Wha t  d i d  you name the baby? 

ENTER NAM E : 

3 2 - 4 6/ 

I NTERV I EW ER : G IVE ID NUM BER CON S ECUTIVE TO NUMBERS ON INFORMATION SHEET AND 

ruJTER NAME AND ID NUMBER ON INFORMATION SHEET . 

I D  N UMBER : I_J_I 4 7 - 4 8 /  
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29 . ( continued ) 

E .  Where does ( CHILD ) 
usua l ly l i ve? 

1 )  IN THIS HOUSEHOLD • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  

NOT IN THIS HOUSEHOLD 
2 )  WITH ( HIS/HER ) ( FATHER/MOTHER ) 0 2  
3 )  W/OTHER RELATIVES ( S )  

( SPECIFY )  0 3  
4 )  WITH FOSTER CARE • • • • • • • • • • • • • • • •  04 
5 )  WITH ADOPTIVE PARENTS • • • • • • • • • • • 05 
6 )  LONG TERM CARE 

INSTITUTION • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 
7 )  AWAY AT SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • • 07  
8 )  DECEASED • • • • • • • • •  ( ASK a )  • • • • • •  08 
9 )  OTHER ( SPECIFY )  

09 
-------------------------------------

a .  I F  DECEASED , ASK : When did ( CHILD ) die? 

MO YR 

F .  Were you pregnant another time after that pregnancy? 

Yes • • • • • • • • • • •  ( SKIP TO Q . 3 2 )  

No • • • • • • • • • • • •  ( SKIP TO Q .40 ) 

30 . When did that  pregnancy end? 
MO DA 

3 1 . How many months pregnant were you when that happened? 

ENTER NUMBER OF MONTHS : 

YR 

A .  We re you pregnant another time a f ter that pregnancy? 

Yes • • • • • • • • • • • •  ( GO 'IO Q. 3 2 )  • • • • • • • • • • • •  

0 

No • • • • • •  • • • •  • • •  ( SKIP TO Q .  4 0 ) • • • • • • • • • • • 0 

INTERVIEWER : I F  R HAD MORE THAN ONE PREGNANCY S INCE DATE OF LAST 
INTERVIEW , GO TO Q . 3 2 . OTHERS SKIP TO Q . 40 . 

DECK 34 

49- 5 0/ 

5 1 - 5 4/ 

5 5 /  

56-6 1 / 

62-63/ 

64/  
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3 2 .  Wh e n  d i d  th e s e cond pre gnancy be g i n ? Wh a t  mo n th and ye a r ?  

ENTER MONTH : 

AND YEAR : 

DECKS 3 4 - 3 5  

6 5 - 6 6 /  

6 7 - 6 8 /  

3 3 . D i d  th a t  pr e g n a n c y  re s u l t  in  a l i ve bi r th ; in  a mi s c a r r i age , s ti l lb i r th ,  o r  

a b o r t i on ; or a r e  y o u  s t i l l  pregn a n t? 

Li ve bi r th • • • • • • • • •  ( AS K  A- E )  • • • • • • • • • • • 1 

M i s c a r r i age • • • • • • •  ( GO TO Q . 3 4 ) • • • • • • • • •  2 

S ti l lb i r th • • • • • • • •  ( GO TO Q . 3 4 )  • • • • • • • • •  3 

Abor ti on • • • • • • • • • • ( GO '"'0 Q .  3 4 ) • • • • • • • • • 4 

S t i l l  ' pregna n t • • • ( S K I P  TO Q .  40A ) • • • • • • • 5 

A .  Wh e n  wa s th e  baby bo rn? 

t-1 0  DA YR 

B .  Wa s the ba by a boy or a g i r l ?  

6 9 /  

7 0 - 7 5 / 

Boy . • • • . . • . . • . • • • • • • • • • . . • • . . . . . . • . . . . . . . 7 6 /  

Gi r 1 • • • • • • • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • . • 2 

c .  Wh a t d i d  you n ame the baby? 

BEG IN DECK 35 

1 0 - 2 4/ 

INTERV I EWER : GIVE ID NUMBER CON S ECUTIVE TO NUMBERS ON INFORMATION SHEET 

AND ENTER NAME AND I D  NUl'1BER ON INFORMATION SHEET . 

ID N UMBER : 

D .  Wh e r e  d o e s  ( CH ILD ) u s ua l l y l i ve ?  

a .  

1 )  I N  TH I S  HO U S EHOLD • • • • • • • • • • • • • • •  0 1 

NOT IN THIS HOU S EHOLD 

2 )  W I TH ( H I S / HER ) ( FATHER ) • • • • • • • • •  0 2  

3 )  W/ OTHER RELAT I VES ( S )  

( S PEC I F Y )  0 3  

4 ) W I TH FOSTER CARE • • • • • • • • • • • • • • • •  0 4  

5 )  W I TH ADOPT I VE PARENTS • • • • • • • • • • • 0 5  

6 )  LONG TERM CARE 

I N S T I T U T I ON • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 

7 )  AWAY AT SC HOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 7  

8 )  DECEASED • • • • • • • ( AS K  a )  • • • • • • • • 0 8  

9 ) OTHER ( S P EC I F Y )  

I F  DECEAS ED , ASK : Wh en d id ( CH I LD )  d i e? 

09 

MO YR 

E .  We re you pregnan t  another time a f te r  tha t  pregnancy? 

Ye s • • • • • • • • • • • ( S K I P  TO Q . 3 6 ) 

No • • • • • • • •  • • • •  ( S K I P  TO Q . 4 0 )  0 

2 5 - 2 6/ 

2 7 - 2 8 /  

2 9 - 3 2 / 

3 3 /  
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3 4 . When did  that pregnancy end? 
MO DA 

3 5 . How many months  pregnant were  you when that happened? 

ENTER NUMBER OF MONTHS : 

YR 

A . We re you pregnant another time after that  pregnancy? 

DECK 35 

34- 39/ 

40-4 1 /  

Yes • • • • • • • • • • • •  ( GO TO Q . 36 ) • • • • • • • • • • • • 4 2/ 

No '
• • • • • • • • • • • •  ( S KIP TO Q . 40 )  • • • • • • • • • • • 0 

I NTERVI EWER : I F  R HAD MORE THAN TWO PREGNANC I ES S INCE DATE OF 
INTERVI EW , GO TO Q. 3 6 .  OTHERS S K I P  TO Q . 40 . 

3 6 .  When d id  the thi rd pregnancy begin? What month and yea r? 

ENTER MONTH : 

AND YEAR : 

4 3-44/ 

45-46/ 

3 7 . Did that pregnancy resul t in a live birth ;  in  a mi scarriage , s ti l lbirth ,  or 
aborti on ; or  are you s ti ll pregnant? 

Live bir th • • • • • • • • •  ( ASK A-E ) • • • • • • • • • • •  

Miscarriage • • • • • • • ( GO TO Q . 3 8 ) • • • • • • • • •  

Sti l lbir th  • • • • • • • •  ( GO TO Q. 38 ) • • • • • • • • •  

Abortion • • • • • • • • • • ( GO TO Q .  3 8 )  • • • • • • • • •  

Sti l l  pregnant • • • •  ( S KIP TO Q . 4 0A )  • • • • • •  

A .  When  was the baby born? 
MO DA YR 

B .  Was the baby a boy or a gi r l? 

1 47/ 
2 
3 
4 
5 

48- 5 3/ 

Boy • • • • . • • • • . • • • • • . • • . • . . • • • • • • • • • • • • • • • • 54/ 

Gi r 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

c .  What did  you name the baby? 

5 5 -69/ 

I NTERV I EWER : GIVE ID NUMBER CONSECUTIVE TO NUMBERS ON INFORMATION SHEET 

AND ENTER NAME AND ID NUMBER ON INFORMATION SHEET . 

ID NT JMRF.R : 70-7 1 /  



3 7 . ( continued ) 
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D .  Where does ( CHILD ) usually live? 

a .  

1 )  I N  THIS  HOUSEHOLD • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  

NOT IN THIS  HOUSEHOLD 
2 )  WITH ( HIS/HER ) ( FATHER/MOTHER ) 0 2  
3 )  W/OTHER RELATIVES ( S )  

( SPECIFY )  0 3  
4 )  WITH FOSTER CARE • • • • • • • • • • • • • • • •  04 
5 )  WITH ADOPTIVE PARENTS • • • • • • • • • • •  05 
6 )  LONG TERM CARE 

INSTITUTION • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 
7 )  AWAY AT SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • •  07 
8 )  DECEASED • • • • • • • • •  ( ASK a )  • •  • • • •  08 
9 )  OTHER ( SPECIFY )  

0 9  
-------------------

IF DECEASED , ASK : When did ( CHILD ) die? 
MO YR 

E .  Were you pregnant another time after that pregnancy? 

DECKS 3 5- 3 6  

72- 7 3/ 

74-7 7/ 

Yes • • • •  ( US E  ANOTHER QUESTIONNAIRE ) • • • • •  78/ 

No • • • • • • • • • • •  ( SKIP TO Q . 40 )  • • • • • • • • •  • • • 0 

38 . When did that pregnancy end? 
MO DA 

39 . How many month s  pregnant were you when that  happened? 

ENTER NUMBER OF MONTHS : 

YR 

A .  We re you pregnant another time after that pregnancy? 

BEGIN DECK 36  

1 0- 1 5/  

1 6- 1 7/  

Yes • • • • ( USE ANOTHER QUESTIONNAIRE ) • • • • •  1 8/ 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 
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4 0 . Are you pr e q na n t  now? 

A .  I F  YES : 

Yes • • • • • • • • • • • • •  ( AS K  A )  • • • • • • • • • • • • • • • •  

N o  • • • • • • • • • • • •  ( GO TO Q . 4 1 ) 

Don ' t  know • • • •  ( GO TO Q . 4 1 ) 

Wh e n  d o  you e xpe c t  the baby to be born? 

0 

8 

1 9/ 

ENTER DATE HER E : I 2 0 - 2 s ;  
--�M�O���D�A--L-�Y�R--

I F  R VOLUNTEERS THAT PREGNANCY W I LL BE TERM I NATED , 

C H ECK BOX HERE : 1_1 2 6 / 

4 1 . I NTERV I EWER : HAS R HAD ANY PREGNANC I ES S INCE DATE OF LAS T INTERV I EW? 

YES • • • • • • • •  { AS K  A )  • • • • • • • • • • •  2 7 / 

NO • • • • •  ( S K I P  TO Q . 4 9 A ) • • • • • • • 0 

A .  I F  YES : WAS R PREGNANT AT DATE OF LAST INTERVI EW? 
S E E  INFORMATION SHEET ITEM 1 0 .  

B .  INTERV I EWER : 

YES • • • • • • • • • •  ( A S K  B )  
NO • • • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 4 2 ) 

M I S S ING • • • ( S K I P  TO Q . 4 2 ) 

0 

2 

2 8/ 

D I D  R HAVE MORE PREGNANC I E S  THAN THAT ONE S I NCE THE DATE OF 

THE LAS T INTER V I EW? 

YES • • • • • •  ( GO TO Q . 4 2 ) • • • • • • • • 2 9 / 

NO • • • • • •  ( SK I P  TO Q . S O )  • • • • • • •  0 
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PLEASE GO ON TO NEXT PAGE - - - - - - - - - - - - > 



4 2 .  INTERVI EWER : 

1 0- 1 2 0  DECK 36 

PREGNANCY INTERVALS S INCE DATE OF LAST INTERVIEW 

I F  R WAS NOT PREGNANT AT DATE OF LAST INTERVIEW ,  USE DATE OF LAST 
INTERVIEW AS BEGINNING 1 ST INTERVAL DATE . 

I F  R WAS PREGNANT AT DATE OF LAST INTERVIEW ,  USE DATE PREGNANCY 
ENDED ( EITHER IN BIRTH OR LOSS ) AS BEGINNING 1 ST INTERVAL DATE . 

DETERMINE DATES FOR PREGNANCY INTERVALS BY REFERRING TO ENDING DATES 
OF LIVE BIRTHDATES AND PREGNANCY LOSS DATES IN QS . 29 B ,  30 , 33A ,  34 , 
3 7A , AND 38 . RECORD DATES IN BOXES ON OPPOS ITE PAGE . 

4 3 . Now I would like to ask you some questions about your ( pregnancy/pregnancies ) 
since the las t  time we ta lked with you . 

HAND 
CARD 

w 
Between ( DATE ) and ( DATE ) , did you ever  use any methods such as the ones 
l i sted on thi s  card to keep from getting pregnant? 

44 . Had you s topped a l l  methods be fore you became pregnant? 

4 5 . Was the reas on you ( were not/s topped ) using any methods because you yourself  
wanted to  become pregnant? 

46 . Jus t before you became pregnant  the ( f i r st ,  second , thi rd , ETC . ) time , d id 
you want to become pregnant  when you did? IF " NO , " PROBE : Did you want  
a ( nother ) baby but  not at that time , or  d id you want ( nonejno more ) at a l l? 

4 7 . And what  about your husband or partner when you became pregnant the ( f i r st  
second , third , ETC . )  time , did he want you to become pregnant when you did? . 
IF "NO , " PROBE : Did he want you to have a ( nother ) baby but not at  that 
time , or  did he want you to have ( nonejno more ) at a l l? 

48 . INTERVIEWER : I S  THERE ANOTHER PREGNANCY INTERVAL? 



1 ST PREGNANCY 
INTERVAL 

Be twe en 

DATE LJ.. I I I I I 
and 

DATE I I I I I I I 

Yes 

No 

Yes . . . 

No . . . 

Yes . . . 
No . . . 

30/ 

1 ( Q . 44 ) 

0 ( Q . 45 ) 

3 1 / 
1 ( Q . 4 5 ) 

0 ( Q . 46 ) 

3 2/ 
1 ( Q . 4 7 ) 

0 ( Q . 46 ) 

3 3/  
Ye s • • • • • • •  ; • • • • •  1 
Didn ' t  ma tter • • •  2 
No--not at 

tha t  time • • • • •  3 ( Q . 47 ) 
No-- ( nonejno 

more ) at all  • •  4 

34/ 
Yes . . . . . . . . . . . . 1 
Didn ' t  ma tter •· • •  2 
No--not at 

tha t  time . . . . . 3 ( Q . 48 ) 
No-- ( nonejno 

more at all  • • •  4 
Don ' t  know • • • • • •  8 

35/  

Yes . . . . . . . . 1 ( REPEAT 
QS . 4 3-48 )  

No . . . . . . . . . 0 ( Q . 49 ) I 

1 0- 1 2 1  

2ND 
INTERVAL 

Be twe en 

I l I I I I I 
and 

I I I I I I I 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . .  

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

36/ 

1 ( Q . 44 ) 

0 ( Q . 4 5 ) 

37/  
1 ( Q . 4 5 ) 

0 ( Q . 4 6 ) 

38/ 
1 ( Q . 4 7 ) 

0 ( Q . 46 ) 

39/ 
1 
2 

3 (Q. 4 7 )  

4 

40/ 
1 
2 

3 ( Q . 48 ) 

4 
8 

4 1 /  

1 ( REPEAT 
QS . 4 3-48 ) 

0 ( Q . 49 ) 

3RD 
INTERVAL 

Be twe en 

I I I I I I I 
and 

I I I I I I I 

. . .  

. . .  

. . . 

. . .  

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . . 

. . .  

4 2/ 

1 ( Q . 44 ) 

0 ( Q . 45 ) 

4 3/  
1 ( Q . 4 5 ) 

0 ( Q . 46 ) 

44/ 
1 ( Q . 47 ) 

0 ( Q . 46 ) 

4 5/  
1 
2 

3 ( Q . 47 ) 

4 

46/ 
1 
2 

3 ( Q . 48 ) 

4 
8 

47/  

1 ( REPEAT 
QS . 4 3 -48 ) 

0 ( Q . 49 ) 

DECK 36 

4TH 
INTERVAL 

Between 

LL I I I I I 
and 

I I I I I I I 

48/ 

1 ( Q . 4 4 ) 

0 ( Q . 45 ) 

49/ 
. . .  1 ( Q . 4 5 ) 

. . .  0 ( Q . 46 ) 

50/ 
. . . 1 ( Q . 4 7 ) 

. . . 0 ( Q . 46 )  

5 1 / 
. . .  1 
. . .  2 

. . .  3 (Q . 4 7 

. . . 4 

52/ 
. . . 1 

. . . 2 

. . .  3 ( Q . 48 

. . . 4 

. . . 8 

5 3/ 

. . .  1 ( Q . 49 

. . .  0 ( Q . 49 
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4 9 . INTERVIEWER : HAS R HAD ANY PREGNANCIES S INCE DATE OF LAST INTERVIEW? 

A .  INTERVIEWER : 

B .  INTERVIEWER : 

C .  INTERVI EWER : 

D . INTERVIEWER : 

E .  INTERVI EWER : 

YES • • • • • •  ( SKIP TO C )  • • • • • • • • • 

NO • • • • • • • • •  ( ASK A )  • • • • • • • • • • •  0 

HAS R EVER HAD ANY LIVE BIRTHS? ( SEE INFO SHEET, ITEM 9 )  

5 4 / 

YES • • • • • • • • ( ASK B ) • • • • • • • • • • • 5 5 I 
NO • • • • • •  ( SKIP TO Q . 94 )  • • • • • • • 0 

DO WE NEED TO ASK FEEDING QUESTIONS FOR ANY CHILDREN LI STED 
ON THE INFORMATION SHEET, ITEM 9? 

YES • • • • •  ( SKIP TO Q. 8 1 ) 

NO • • • • • •  ( SKIP TO Q . 9 2 )  0 

I S  R CURRENTLY PREGNANT? ( Q . 4 0  IS CODED " 1 " --YES ) . 

YES • • • • • • • •  ( ANSWER D )  • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • ( GO TO Q .  50 ) • • • • • • • 0 

HAS R HAD OTHER PREGNANCIES S INCE DATE OF LAST INTERVIEW 
BES IDES THIS  CURRENT PREGNANCY? 

5 6/ 

5 7 / 

YES • • • • • • •  ( GO TO Q . 5 0 ) • • • • • • • 58 /  

NO • • • • • • • • • ( ANSWER E ) • • • • • • • • 0 

SEE INFORMATION SHEET ITEM 9 .  ARE QS . 8 3 ,  85  OR 8 7 LISTED 
UNDER " FEEDING QUESTIONS " ?  

YES • • • • • •  ( SKIP TO Q . 8 1 ) 

NO • • • • • • •  ( SKIP TO Q . 9 1 ) 0 

5 9 / 



5 0 .  Now I ' d I i ke to a s k  yo u some q ue s t i on s  

a bout your ( p r e g n a n c y / p r e g n a n c i e s )  

s i n ce C OATE O F  LAST I NT E R V I EW ) . 

- - - > I NTERV I EW ER NOT E : F I L L I N  DATES OF PREG

NANC I E S S I NC E  OAT� O F  

L A S T  I N T ERV I EW ( Q s . 28 , 

3 2 , 3 6 )  DO NOT I NC LUDE  

CURR E N T  PREGNANC Y .  I F  

M ORE THAN 2 PREGNANC I E S ,  

U S E  ANOTHER QU E S T I ON N A I R E .  

5 1 . ( F i r s t/Next ) ,  d u r i n g y o u r  p r eg n a n cy ( w i t h 

C H I LD/t h a t  beg a n  DAT E ) , d i d  y�u ma k e  a n y  

v i s i t s t o  a d o c t or o r  n u r se f o r  p r e n a ta l 

c a r e , t h a t  i s  to be exam i n e d  or t a l k  a bo u t  

your p r e g n a n c y ?  

A .  I F  YES , ASK : W h e n  d i d  yo u f i r s t  v i s i t 

a doctor or n u r s e f o r  p r e n a t a l c a r e , 

d u r i ng w h i c h month of your p r eg n a n c y ?  

ENTER M ONTH N LM B E R  

5 2 . D i d  y o u  d r i n k a n y  a l co h o l i c  bev e r a g e s , 
i n c l u d i ng beer , w i n e ,  or I i q uo r , d u r i n g  

t h e  1 2  mon t h s  be f o r e  I < 1 S T CH I L D / 2ND 

C H I LD )  w a s  bor n / y o u r  p r eg n a n cy l o s s ! ?  

H AN D  

C ARD 

X 

A . How o f t e n  d i d  yo u u s u a l l y  d r i n k  a l co

ho I i c bev e r a ges d u r i n g ( yo u r  / t h a t ) 

p r eg n a n c y ?  D i d  you d r i n k • • •  

< READ C AT EGOR I E S )  • • •  CODE ONE ON LY 

53 . D i d  you smo ke tobacco c i g a r e t t e s  at a l I 

d u r i n g t h e  1 2  mo n t h s  be f or e  ! ( 1 ST C H I LD/ 

2ND CH I LD )  w a s  bor n / y o u r  p r eg n a n c y  l os s ! ?  

A .  O n  t h e  a v e r a g e , how ma n y c i g a r e t t e s  

d i d  y o u  s m o k e  d u r i n g ( yo u r / t h a t ) 

p r eg n a n c y ?  D i d  you s�o ke 2 or mor e 

p a c ks a d a y ?  D i d  you smoke 1 p a c k  

or mor e  bu t l es s  t h a n  2 pac k s  a d a y , 

or l es s  t h a n  1 pa c k  a d a y ?  

( I F  V O L U N T E E R ED ) 

1 0 - 1 2 3  

1 ST PREGNANCY 

S I NCE DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

DATE B EGAN : 

I I I I I 
M O  YR 

( N!IM E l  

Yes ( A SK A l  • • • • • •  1 

No ( r-O TO 52 > • • • •  0 

1_1 1  
M ONTH 

Yes ( A SK A l  • • • • • •  1 

No ( GO TO 53 > • • • •  0 

Ev e r y d a y  • • • • • • • • •  0 7 

N ear l y  eve r y d a y  • •  06 

3 or 4 d a y s  

a week • • • • • • • • •  0 5  

1 o r  2 d a y s 

a week • • • • • • • • •  04 

3 or 4 d a y s  

a mo n t h  • • • • • • • •  0 3  

A bo u t  once 

a mon t h  • • • • • • • •  02 

Less t h a n  

o n c e  a mon t h  • • •  0 1  

Ne v e r  • • • • • • • • • • •  0 0  

Y e s  ( A SK Al  • • • • •  1 

No ( GO TO 54 > • • • •  0 

2 or more pac k s  

a d a y  • • • • • • • • • •  3 

1 or mor e  but 

l e s s  t h a n  2 • • • •  2 

L e s s  t h a n  1 

p a c k  a d a y  • • • • •  1 

D i d  not smo k e  

d u r i n g t h a t  

per i od • • • • • • • • •  0 

6 0- 6 3 /  

64/ 

6 5- 6 6/ 

67/ 

68-69/ 

70/ 

7 1 / 

DECKS 3 6 - 3 7  

2ND PREGNA NCY 

S I NC E  DATE O F  

LAST I NT E R V I EW 

DATE B EGAN : 

I I I I I 
M O  YR 

( N !IM E )  

Y e s  C A SK A l  • • • • • • •  1 

No ( GO TO 52 ) • • • • •  0 

1_1_1 
M ONTH 

72- 7 5/ 

7 6 /  

7 7 - 7 8 /  

BEG I N  D ECK 3 7  

Yes ( A SK A l  • • • • • • •  1 

No ( GO TO 53 > • • • • •  0 

Ev e r y d a y  • • • • • • • • • •  0 7  

N e a r l y  e v e r y d a y  • •  0 6  

3 o r  4 d a y s  

a w e e k  • • • • • • • • • •  0 5 

1 or 2 d a y s  

a w e e k  • • • • • • • • • •  0 4  

3 o r  4 d a y s  

a mon t h  • • • • • • • • •  0 3  

A bo u t  o n c e  

a mon t h  • • • • • • • • •  02 

Le s s  t h a n  

o n c e  a mo n t h  • • • •  0 1  

N e v e r  • • • • • • • • • • • •  0 0  

Y e s  C A SK A l  • • • • • • •  1 
No ( GO TO 54 > • • • • •  0 

·-
2 or more p a c k s  

a d a y  • • • • • • • • • • •  3 

1 o r  mor e  b u t  

l es s  t h a n  2 . . . . 2 

Le s s  t h a n  1 

p a c k  a d a y  • • • • • •  1 
D i d  not smo ke 

d u r i n g t h a t  

p e r i od • • • • • • • • • •  0 

1 0/ 

1 1 - 1 2 / 

1 3/ 

1 4  I 



54 . D u r i ng that preg n a n c y ,  d i d  you h a ve a n y  

x-rays ta ken , even den ta l  x- r a y s ? , 

A. I F  YES , ASK : W hat k i nd of x-rays 

were they? 

RECORD VERBA T IM AND 

CODE ALL THAT APP L Y ?  

5 5 .  U l trasound or sonogram I s  a way of ta k i ng 

a p i ct ure of the baby through soun d waves 

wh i l e the baby Is st i l l  in the wom b .  D i d  

you have th i s  test when you were preg n a n t  

! w i th ( 1 ST CH I LD/2ND CH I LD l l ?  C OO  NOT 

PROBE A " DON ' T  KNOW " RESPONSE ) 

A .  I F  YES , ASK : On th i s  card are some 

� Q 
rea sons u l t r a sound  I s 

u sed . Cou l d  you te l l  

me why u l trasound was 

u sed d u r i ng your preg

n a n cy l w l th ( 1 ST CH I LD/ 

2 ND CH I LD )  I ?  

CODE All THAT APP LY 

B .  How man y  t i mes were sonograms done 

d ur i ng ( your/th at ) pregnancy? 

c .  How ma ny months pregnant were you 

when it was per f ormed ? CODE ALL 

THAT APP LY . 

1 0- 1 2 4  

1 ST PREGNANCY 

S I NCE DATE OF 

_ _ __l...�_LNTERV if;W __ _ 

Yes ( ASK A >  • • • • • •  

No ( GO TO 5 5 )  • • • •  0 

D ENTAL X-RAYS • • • • 

CHEST X-RAY S  • • • • •  2 

P E LV I S  • • • • • • • • • • •  3 

OTHER ( SPEC I FY l 

4 

Yes ( ASK A-D l • • • • 

No ( GO TO 56 > • • • • 0 

Don ' t  Know 

< GO  TO 56 > • • • • •  8 

To see I f  there 

were tw l n s • • • • •  0 1  
To f i n d out the 

d ue date • • • • • • •  02 

To prepare for 

a proced ure 

ca l l ed amn l o-

centes l s • • • • • • •  03 

To l ook for 

d e t ects I n  t he 

baby • • • • • • • • • •  04 

To f I nd out I f  

the baby was 

st l l  I a l l ve • • • • o5 

To f I nd out i t  

the ba by was 

grow i ng nor

ma l l y • • • • • • • • •  06 

To f I n d out what 

pos i t i on the 

ba by was l n  • • • •  07 

Other ( SPEC I FY >  

08 

Don ' t  know • • • • • • •  98 

I I I 
NLM BER OF T IM E S  

2n d  month • • • • • • •  02 

3rd month • • • • • • • 03 

4th month • • • • • • • 04 

5th month • • • • • • • 05 

6t h  month • • • • • • • 06 

7th month • • • • • • •  07 

8t h  month • • • • • • • 08 

9th mont h  • • • • • • • 09 
Do n ' t  know • • • • • • 98 

1 5/ 

1 6/ 

1 7/ 

1 8/ 

1 9/ 

20/ 

2 1 -22/ 

23-24/ 

2 5- 2 6/ 

27- 28/ 

29-30/ 

3 1 -32/ 

33-34/ 

3 5- 36/ 

37-38/ 

39-40/ 

4 1 -42/ 
43-44/ 
4 5-46/ 
4 7-48/ 
49- 50/ 
5 1 - 52/ 
53- 54/ 
55- 56/ 

57- 58 

DECKS 3 7 - 3 8  

2ND PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

_ ____ LAS_I_I_N]_I;B_ll�-------- ·--

Yes C ASK A l  • • • • • • • 1 
No CGO TO 5 5 )  • • • • •  0 

DENTAL X-RAYS • • • • •  

CHEST X-RAYS • • • • • •  2 

P E L V I S  • • • • • • • • • • • •  3 
OTHER ( SPEC I F Y >  

4 

Yes CA SK A-D J  • • • • •  1 

No ( GO TO 56 > • • • • •  0 

Don ' t Know 

C GO TO 56 > • • • • • •  8 

To see 1 f there 

were tw l n s • • • • • •  0 1  
To f i n d ou t the • • •  

d ue d ate • • • • • • • • 02 

To prepare for 

a proced ure 

ca l l ed amn l o

centes l s • • • • • • • •  03 

To l ook tor 

d e tects I n  the 

baby • • • • • • • • • • • 04 

To t I n d out I f  

the ba by was 

st l l  I a l l ve • • • • • o5 

To f i n d out I f  

the ba by was 

grow i ng nor-

ma l l y • • • • • • • • • •  06 

To f i n d out w hat • • 

pos i t i on the 

baby was ln • • • • • 07 

Other ( SP EC I F Y )  

59/ 

60/ 

6 1 /  

62/ 

63/ 

64/ 

6 5- 66/ 

67-68/ 

69- 7 0/ 

7 1 - 72/ 

73- 74/ 

7 5-76/ 

77- 78/ 

BEG I N  DECK 38 

08 

Don ' t  know • • • • • • • •  98 

NlM BER OF T IM ES 

2nd month 

3rd month 
4th 1110nth 

5th month 

6t h  mont h 

7th month 

8th month 

9th month 

• • • • • • • •  02 

• • • • • • • • 03 
• • • • • • • •  04 

• • • • • • • • 05 

• • • • • • • • 06 

• • • • • • • • 07 
• • • • • • • •  08 

• • • • • • • • 09 
Don ' t know • • • • • • •  98 

1 0- 1 1 /  

1 2- 1 3/ 

1 4- 1 5/ 

1 6- 1 7/ 
1 8- 1 9/ 

20-2 1 /  

22-23/ 

24- 2 5/ 

26-27/ 

28-29/ 

30-3 1 /  

32-33/ 



5 5 . ( cont i n ued ) 

D .  Here I s  a card that s h ows you the 

d i f f erent th i n gs that doctor s can 

t l nd out f rom sonograms . P l ea se 

te l  I me a l l the th i n gs the doctor 

found out f rom your sonog ram ( s ) . 

CODE A L L  THAT APP LY . 

56 . Amn i ocen tes i s  I s  a proced u r e  d u r i n g 
w h i ch a l ong need l e  I s u s ed to co l l ect 
some of the f l u i d  that surrou n d s  the 

ba by w h i l e it I s  I n  the wom b .  W a s  amn i o

centes i s done wh i l e  you were preg n a n t  

l w i th C I ST CH I LD/2ND CH I LD ! ) ?  

A .  I F  YE S , ASK : O n  t h i s  c a r d  are some 
reasons amn i ocentes i s  

I s  u sed . Cou l d  you 

te l l  me w h y  amn i ocen

tes i s  was used d u r i n g 

your p r eg n a n cy ! w i th 

C I ST CH I LD/2ND CH ! LD I 7  

CODE A L L  THAT APP LY 

B .  How man y  t i mes was amn i ocentes i s  

d one d ur i ng ( your/th at )  p regn a n cy? 

1 0- 1 2 5 

1 ST PREGNANCY 

S I NC E DATE OF 
LAST I NTERV I EW 

Tw i n s were 

present • • • • • • • • O l  

Tw i n s were 

not present • • • •  0 2  

B a by ' s  d ue d ate • •  0 3  

B i rth d e t ect 

was present • • • • 04 
B i r t h  d e t ect was 

not prese n t  • • • •  0 5  

B a b y  w a s  a l l ve • • •  0 6  

B a by w a s  grow i ng 

n orma l l y  • • • • • • •  0 7  

B a by was 
n ot grow i ng 

n orma l l y  • • • • • • •  oa 
W ha t  pos i t i on 

baby was l n  • • • • 09 

O t h e r  ( SPEC I FY )  

1 0  -------

Don ' t know • • • • • • • 9 8  

Yes C ASK A-D > • • • • I 

No C GO  TO 57 l • • • • 0 

To l oo k  tor a 
g e net i c or 

b i r t h  d e t ect , 

I i ke Dow n ' s  

Synd rome , la y

Sach s ,  neura l 

t u be d e t ect , 

or sex- I I n ked 

d T sease • • • • • • • • 

To t I nd out how 
t a r  a l ong the 

ba by was • • • • • • •  2 

To f i n d  out i t  

the ba by ' s  

l un g s  were 

mature • • • • • • • • • 3 

Ot h e r  C SPEC I FY l 

4 

Don ' t know 8 

1_1_1 
NLMBER OF T IM ES 

34- 3 5/ 

36- 3 7 /  

38-39/ 

4 0-4 1 /  

4 2-43/ 

4 4 - 4 5/ 

46-47/ 

48-49/ 

50- 5 1 /  

52- 53/ 

54- 5 5/ 

56/ 

57/ 

58/ 

59/ 

60/ 

6 1 /  

62-63/ 

DECKS 3 8 - 3 9  

2 ND PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

Tw i n s were 

presen t  • • • • • • • • • 0 1  

Tw i n s  were 

not present • • • • • 02 

B a b y ' s  due d ate • • •  03 

B i rt h  d e t ect 

was present • • • • • 04 
B i rth d e t ect was 

not present • • • • •  05 

Ba by was a l i ve • • • •  06 

Ba by w a s  grow i ng 

norma l l y  • • • • • • • • 0 7  

B a by was 

not g r ow i n g 

norma l l y  • • • • • • • •  oa 
W h at pos i t i on BEG I N 

ba by w a s  l n  • • • • •  09 

1 0  

Don ' t  know • • • • • • • •  9 8  

Ye s  C A SK A-D l • • • • •  I 
No C GO TO 57 > • • • • • 0 

To l oo k  tor a 
genet i c  or 

b i r t h  d e t ect , 

l i ke Dow n ' s  

S y n d rome , la y

S a c h s , n e u r a l 

t u be d e t ect , 

or sex- I I n ked 

d i sea s e  • • • • • • • • •  

To f i nd out how • • • 

tar a l on g  t h e  

b a b y  w a s  • • • • • • • •  2 

To f i n d out I t  

the ba by ' s  

l u n g s  were 

mature • • • • • • • • • • 3 

Ot her ( SP EC I FY )  

4 

Don ' t  know • • • • • • •  8 

l_j_J 
NlM BER OF T IM ES 

64 - 6 5/ 

66-67/ 

68 -69/ 

70-7 1 /  

72-73/ 

74- 7 5/ 

76- 7 7/ 

78- 79/ 

DECK 39 

1 0- 1 1 /  

1 2- 1 3/ 

1 4- 1 5/ 

1 6/ 

1 7/ 

1 8 / 

1 9 / 

20/ 

2 1 /  

22-23/ 



56 . ( cont i n ued ) 

H AND 

CARD 

BB 

c. How many mon t h s  pregnant were. you 
when It was per f ormed ? COD E A L L  

THAT APP LY . 

D .  Here I s  a ca r d  that s hows you the 

d i f f erent th i n g s  that doctors can 

f i n d out f rom amn i ocentes i s .  P l ea s e  

te l l  m e  a l l the th i n g s  t h e  doctor 

found out when you had amn i oce n t e s i s  

d u r i ng ( your/t h a t ) preg n a nc y .  CODE A L L  

THAT APP LY 

1 0 - 1 2 6  DECK 3 9  

2 N D  PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

1 ST PREGNANCY 

S I NCE DATE OF 

LAST I NTERV I EW 
· - · -· ·  . . . .. - .  __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  l,:�S!____l!!I..�RV I EW _ _ _ _ _ __ __ _ . .  

3rd month • • • • • • •  03 
4t h mo n t h  • • • • • • •  04 

5th month • • • • • • •  05 

6th mon t h  • • • • • • •  06 

7th month • • • • • • •  07 

8t h mon t h  • • • • • • •  0 8  

9th mont h  • • • • • • •  09 

Ba by ' s  l u n g s  

were mature • • • • • •  

Ba by ' s  I u n g s  

were n ot 

mature • • • • • • • • • •  2 

Genet i c  or 

b i rth d e t ect 

was present • • • • • •  3 

Genet i c  or 

b i r t h  d e t ect 

was not 

present • • • • • • • • • •  4 

Baby was 
norma l • • • • • • • • • •  5 

Other ( SPEC I FY )  

6 

Don ' t  know • • • • • •  8 

24 -25/ 

26-27/ 

28-29/ 

30- 3 1 /  

32-33/ 

34- 3 5/ 

36-37/ 

38/ 

39/ 

40/ 

4 1 /  

42/ 

4 3/ 

44/ 

3rd mon t h  • • • • • • • •  03 

4 t h  mon t h  • • • • • • • •  04 

5t h mon t h  • • . • • • . •  os 
6 t h  mo n t h  • • • • • • • •  06 

7th mon t h  • • • • • • • •  07 

8 t h  mon t h  • • • • • • • •  0 8  

9th mont h  • • • • • • • •  09 

Ba by ' s  l u n g s  

were mature • • • • • • •  

Ba by ' s l u ngs 

were not 

mat u r e  • . • . • . . • . . .  2 

Genet i c  or 

b i r t h  d e t ect 

w a s  p resent • • • • • • •  3 

Genet i c  or 

b i r t h  d e t ect 

w a s  n o t  

p r e s e n t  • • • • • • • • • • •  4 

B a by w a s  
norma l . . • . • . . • . . .  5 

Other ( SP EC I FY )  

6 

Don ' t  know • • • • • • •  8 

4 5-46/ 

4 7-48/ 

49- 50/ 

5 1 - 52/ 

53- 54 /  

55- 56/ 

57- 58/ 

59 / 

60/ 

6 1 /  

62/ 

63/ 

64/ 

6 5/ 



57 . 

i8 . 

·,, 

·9 . 

A .  

B . 

D u r i ng ( your/that ) pregnancy , 

d i d  

FOR 
you • • • ( CODE YES OR NO 
EACH I TEM )  . . . 

Ta ke a v i tam i n/m i nera l 

supp l eme n t ?  

C u t  down on the amount o f 

ca l or i es I n  the food you ate? 

Cut down on the amount of  

sa  I t  you used ? 

Use d i uret i cs ( f l u i d  or water 

p i l l s ) to he l p  e l i m i nate water ?  

Red uce or stop your smok i ng ?  

Reduce or stop you r  a l coho l 
I nta ke? 

I NTERV I EW ER :  FOR EACH YES I N  A ,  ASK : 
D i d  you < REPEAT I TEM I N  A )  based on 

a d octor 1 s  or n u rs e 1 s  suggest i on ?  

COD E I N  APPROPR I AT E  I TEM S  B E LOW . 

Ta ke a v i tam i n/m i nera l 

s u p p l ement 

Cut down on the amount o f 

ca l or i es I n  the food you ate 

Cut down on the amount of 

sa I t  you used 

Use d i uret i cs ( f l u i d  or water 

p l l  I s )  to he l p  e l i m i nate water 

Red uce or stop your smok i ng 

Red uce or stop your a l coho l 

I n take 

I NTERV I EW E R :  D I D  TH I S  PREGNANCY END 

I N  A L I VE ' B I RTH? 

A .  I NTERV I EW E R :  I S  THERE ANOTHER PREG-

NANCY AFTER DATE OF 
LAST I NTERV I EW ?  

Based o n  e i ther you r  l as t  menstru a l 

per i od date or your doctor 1 s  or 

c l l n l c 1 s  I n format i on ,  was ( 1 ST CH I LD/ 
2ND CH I LO )  born w i t h i n  a week o f  the 

eKpected ( d ue ) d ate? 

1 0- 1 2 7  DECKS 39-40 

1 ST PREGNANCY 2ND PREGNANCY 

S I NCE DATE OF S I NCE DATE OF 
LAST I NTERV I EW LAST I NTERV I EW 

BEG I N  DECK 4 0  

Yes No N/A Y e s No N/A 

0 66/ 0 1 0/ 

0 67/ 0 1 1 / 

0 68/ 0 1 2/ 

0 69/ 0 1 3/ 

0 4 70/ 0 4 1 4/ 

0 4 7 1 / 0 4 1 5/ 

0 72/ 0 1 6/ 

0 73/ 0 1 7/ 

0 74/ 0 1 8/ 

0 7 5/ 0 1 9/ 

0 76/ 0 20/ 

0 7 7/ 0 2 1 /  

Y E S  < GO TO 59 > • • •  1 78/ YES ( GO TO 59 ) • • • •  22/ 

NO ( ASK Al • • .  • • • •  0 NO < ASK A > • • • • • • • • 0 

YES ( GO BACK YES < GO TO N EW 

TO Q . 5 1 l • • • •  1 79/ QUEX , Q . S l >  • • • • •  1 23/ 

NO ( SK I P TO 8 1 ) • •  0 NO ( SK I P TO 8 1 > • • •  0 

Yes ( GO TO 60 l • • •  1 80/ Yes (GO TO 60 >  • • • •  24/ 

No ( ASK A & B l • • •  0 No ( ASK A & B l  • • • •  0 



59 . ( cont i n ued ) 

1 0 - 1 2 8  

1 ST PREGNANCY 

S I NCE DATE OF 

DECK 4 0  

2ND PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW  L A ST I NTERV I EW 
------------------------ ------- - --- .. f----- - - -- - - - - - --- ----- - - - - - ----- _ _ _______ _;_;,;.;..::;.;..;._�-------

A .  Was the baby born ear l y  or l ate? 

B. How ma ny weeks was the ba by 

{ ea r l y/ l a te ) ?  

60 . Was a cesarean sect i on done? 

I F  NEC E S S ARY , PROB E : Was the 

ba by d e l i vered by an I n c i s i on 

I n  you r  a bdomen ? 

A .  I F  YES , ASK : Was th i s  you r  f i r st 

cesa rean sect i on ,  or 

d i d  you have one 

be fore? 

6 1 . A. W hat was your we i g ht j ust be f ore 

you de I I vered 7 

B .  W h at was your we i g h t  j u st before 

you became pregnant w i th { 1 ST CH I LD/ 

2ND CH I LD > ? 

C .  I NTERV I EWER : SUBTRACT B FRCM A TO 

GET NUM BER OF POUNDS 

GA I NED DUR I NG PREGNANC Y .  

D .  Does that mean you ga i ned ( NUM B ER 

I N  C > pounds d ur i ng your preg n a n cy? 

62 . W h at was ( 1 ST/CH I LD/2ND CH I LD ) ' s  l en g th 

at b i r t h ?  

A .  I NTERV I EW ER :  D I D  R I ND I CATE THAT 

THE LENGTH OF THE BABY 

W AS AN E S T I M ATE ? 

Ear l y . C GO TO B >  • •  1 

Late • •  C GO TO B > • •  2 

_1_1 
NU4 B ER OF W E EK S : 

Yes • •  C ASK A >  • • • •  1 

No • •  ( GO  TO 6 1 > • •  0 

F i r s t  cesarean 

sect i on • • • • . • •  

Had cesarea n { s )  

be f ore • • • • • • • •  0 

W E I GHT AT T IM E  

OF D E L I V ERY 

W E I GHT B E FORE 

PREGNANCY 

_1_1 
ENTER NUMBER O F  

POUNDS GA I NED 

Yes { GO TO 62 ) • • •  

No { ASK R HOI'I 

M ANY POUNDS 

SHE GA I N ED 

DUR I NG PREG

NANC Y .  RE-

CORD I N  C .  

ADJ UST A AND 

B W I TH R 

ACCORD I NGLY • • •  0 

1_1_1 
NU4BER OF I NCHES 

YES • • • • • • • • • • • • •  1 

NO • • • • • • • • • • • • • • 0 

2 5/ 

26-27/ 

28/ 

29/ 

30-32/ 

33- 35/ 1 

3 6- 3 7/ 

38/ 

39-40/ 

4 1 /  

Ear l y • •  C GO TO B > • •  1 

Late • • •  C GO TO B >  • •  2 

1_1_1 
NUM B ER OF W E EK S : 

Yes • • •  C ASK A >  • • • •  1 

No • • •  C GO TO 6 1 > • •  0 

F i r s t  cesarean 

sect J on • • • • • • • •  

Ha d cesarea n ( s ) 

be f or e  • • • • • • • • • 0 

W E I GHT AT T IM E  

O F  D E L I V ERY 

W E I GHT B E FORE 

PREGNANCY 

I_LI 
ENTER NUM B ER OF 

POUNDS GA I NED 

Ye s ( GO TO 62 > • • • •  

No ( ASK R HOI'I 

M ANY POUNDS 

SHE GA I N ED 

DUR I NG PREG

NANC Y .  R E-

CORD I N  C .  

ADJ UST A AND 

B W I TH R 

ACCORD I NGLY • • • •  0 

I I I 
NUMBER----oFf NCH ES 

YES • • • • • • • • • • • • • • 

NO • • • • • • • • • • • • • • •  0 

4 2/ 

4 3-44/ 

4 5/ 

4 6/ 

4 7-4 9/ 

50- 521 

53- 54 / 

5 5/ 

56- 5 7/ 

58/ 



1 0- 1 29  DECK 4 0  



6 3 . H ow l ong d i d you st a y  i n  t h e  ho s p i t a l ? 

A .  How l on9 d i d y o u r  ba by stay i n  the 
hos p i t a l ?  

6 4 . I n  ( 1 ST CH I LD/2ND C H I L D J ' s  f i r s t  yea r ,  

d i d  you take ( h i m/ h e r ) to a c l i n i c ,  

hosp i ta l ,  or doctor bec a u se ( h e/ s h e )  

w a s  s i c k or i n j u red ? 

6 5 .  A .  W hen you took ( 1 ST C H I LD/2ND C H I L D )  

to a c l i n i c ,  hos p i ta l , o r  doctor t h e  

f i r s t  t i me beca u se ( h e/ s h e ) w a s  s i c k 

or i n j u red , w ha t  was t h e  n a t u re o f  

( h i s / h e r ) i l l n e s s  or i nj u r y ? RECORD 

V ERBAT IM . I F  M ORE THAN ONE M ENT I ON E D , 

PROB E : W h a t  was the ma i n  i l l n e s s  or  

i n j u r y ?  

I NTERV I EW E R : E N T E R  COD E FROM B ! B E LOW ) 

FOR M A I N  I L L N E S S  OR I N J UR Y . 

CODE OTHER I L L N E S S E S  OR I N J U

R I E S M EN T I ONED I N  B B E L OW . 

1 0 - 1 3 0  

1 S T PR EGNANC Y 

S I NC E  DATE O F  

L A S T  I NTERV I EW 

I I I 
NLM B E R  OF DAY S 

D i d  not stay i n  

the hosp i ta l  • • • • • oo 

I I I 
N LM B E R  OF DAY S 

B a by d i d  not stay 

i n  h o s p i t a l  • • • • • • oo 

Y e s  • • ! GO T O  6 5 J  • •  1 

No . ( SK I P  TO 7 6 ) • •  0 

1_1_ I 
A .  CODE 

B . P l ea se l ook at t h i s c a r d  and  te l l  
me w h i c h o f  these sym ptoms or 

con d i t i on s  o c c u r r ed w i th the 

! I L L N E S S / I N J URY ) .  COD E A L L  THAT 

APP LY . DO NOT RECODE M A I N  I L L N E S S  

O R  I N J URY R ECORDED I N  A ABOV E .  

B .  Fe v e r  • • • • • • • • • • • 0 1  

Co l d , • • • • • • • • • • • •  0 2  

H AND 

CARD 

cc 

6 6 . How ma n y  mon t h s  o l d  w a s  ( 1 ST C H I LD/ 

2ND CH I LD )  when you took ( h i m/ h e r ) 

to a c l i n i c ,  h os p i ta l ,  or doctor t h e  

f 1 r s t  t 1 me f o r  t h 1 s  ( I L L N E S S / I N J URY ) ?  

- - - >  I NTERV I EW ER NOT E : DAY TO 4 W E E K S  = 0 1  M ONTH . 

M OR E  THAN 4 W E E K S - - D I V I DE B Y  

4 A N D  ROUND UP .  

E X : 3 6  W E E K S  = 09 M ONTHS 

Sore t h roat • • • • • •  03 

Pneumon i a  • • • • • • • •  04 

E a r  i n f ec t i on • • • •  05 

Vom i tt i ng 

or d l a r r hea • • • •  06 

Ra sh • • • • • • • • • • • • •  0 7  

Acc i d ent or 

po i son i n g • • • • • • 08 

Con vu l s i on s  • • • • • •  09 

O t h e r  ( SP EC I FY l 

1 0 
-------

1_1 1  
N LM B E R  O F  M ONTHS 

59-60/ 

6 1 -62/ 

I 
I j 

63/ I i 

; 
' 

' 

' 

I 

I 

! 

! 
' 

64 - 6 5/ 

66-67/ B • 

68- 69/ 

7 0- 7 1 /  

72- 73/ 

7 4 - 7 5/ 

76- 7 7/ 

78- 79/ 

B EG I N  D ECK 4 1  

1 0- 1 1 /  

1 2- 1 3/ 

1 4 - 1 5/ 

1 6- 1 7/ 

DECKS 4 0 - 4 1 

2 N D  PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

1_1_1 
N LM B E R  O F  DAYS 

D i d  not stay i n • • •  

t h e  h o s p i t a l  • • • • • • oo 

I I I 
N LM B E R  OF DAY S 

Ba by d i d  not s ta y  
i n  ho s p i ta l • • • • • • • oo 

Ye s • • ( GO TO 6 5 l  • • • 1 

No • •  ( SK I P TO 7 6 ) • • 0 

I _I_ I 
A .  CODE 

• • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  02 
• • • • • • • • • • • • • • • • • •  03 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 7  

. . . . . . . . . . . . . . .. _ • • •  08 

• • • • • • • • • • • • • • • •

.

• ·. 09 

1 8 - 1 9/ 

20-2 1 /  

22/ 

2 3- 24 I 

2 5-i6/ 
27-28/ 
2 9 - 3 0/ 

3 1 - 32/ 

3 3-34/ 

3 5- 3 6/ 

37-38/ 

39- 4 0/ 

4 1 -4 2/ 

1 0  4 3- 4 4/ 
-------

1_1_1 4 5- 4 6/ 

NLM B E R  OF M ONTHS 



6 7 . I n  C I ST CH I LD/2ND CH I LD J ' s  f i r s t  y ea r ,  

a l toget h e r  how ma n y  v i s i t s were ma d e" t o  

a c l i n i c ,  hos p i t a l , or d o c t o r  beca u se 

( h e/s h e )  h a d  ( I L LN E SS DR I N J URY N AM ED 

I N  Q . 6 5A J ?  

A .  I n  ( 1 ST C H I LD/2ND C H I LD J ' s  f i r st 

y e a r , h ow ma n y  mo n t h s  o l d  w a s  

( h e/s h e ) t h e  l a s t  t i me y o u  too k 

( h i m/ h e r ) to a c l i n i c or doctor 

t o r  ( I L L N E S S / I N J URY FROM Q . 6 5A J ?  

68 . P l ea s e  l oo k  a t  t h i s  c a r d . I n ( 1 S T CH I LD/ 

2 ND C H I LD J ' s  f i r s t  yea r , when you took 

( h i m/ h e r ) to a c l i n i c ,  hos p i t a l  o r  d o c t o r  

beca u se C h e/ s h e l h a d  ( I L L N E S S / I N J U RY F R OM  

Q . 6 5A l , w he r e  d i d  you t a k e  ( h i m/ h e r ? 

H A ND 

CARD 

DO 

6 9 . 

CODE A L L  THAT APP LY 

I NT E R V I EW E R :  W A S  HOSP I TA L  A IJ.1  I S S I O N ( 09 ) 

C OD ED I N  0 . 68?  

A .  W h en < 1 S T CH I LD /2 ND CH I L D ) 

w a s  a d m i tted to the h o s p i t a l ,  

w a s  s u r 9 e r y  n e c e s s a r y ?  

B .  D i d  yo u h a v e  to take t i me o t t 

f rom w o r k ?  

1 0- 1 3 1  

1 S T PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

L A S T  I NT ERV I EW 

On ce C GO TO 68 J • •  0 1  

OR 

1_1 1  
NLM B E R  OF T I M E S 

C A SK A )  

1_1_1 
N LM B ER OF M ONTHS 

P r i v a t e  

doctor ' s  

o t f i ce • • • • • • • • • 0 1  

P u b  I i c  c l i n i c  • • • •  0 2  

P r i vate c l i n i c  • • •  0 3  

He a I t h  M a  i n t e-

n a n c e  OqJ a n  i 

z a t i on ( HM O )  • • •  04 

H o s p i t a l 

c I i n  i c ,  wa I k-

i n  c l  i n i c  • • • • • • 0 5  

Comm u n i ty 

h e a l t h 

c e n t e r  • • • • • • • • • 0 6  

Eme r 9 e n c y  r oom 

o u t- p a t i e n t  • • • •  0 7  

Other < SP EC I FY )  

4 7 - 4 8 /  

4 9 - 50/ 

5 1 - 5 2/ 

53- 54 / 

5 5- 56/ 

57- 58/ 

59-60/ 

6 1 - 62/ 

63-64/ 

08 6 5- 66/ ----------------

Ho s p i t a l 

a dm i s s i o n • • • • • •  0 9  6 7 - 6 8 /  

Y E S . < A S K  A & B l  • •  1 69/ 

NO • •  C GO TO o .  7 0 ) .  0 

Y e s  . . . . . . . . . . . . . 1 70/ 

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Yes . . . . . . . . . . . . . 1 7 1 /  

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Not wor k i n f1 • • • • • •  2 

D EC K S  4 1 - 4 2  

2 N D  PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

O n c e  C GO TO 68 J • • • 0 1 

OR 

1_1_1 
N LM  B ER O F  T I M E S 

C A SK A )  

1_1_1 
N LM B ER O F  M ONTHS 

72- 73/ 

74- 7 5/ 

BEG I N  DECK 4 2  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  1 0- 1 1 /  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  02 1 2- 1 3 / 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  03 1 4 - 1 5/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 1 6- 1 7/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  1 8 - 1 9/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • 06 20- 2 1 /  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 7  22-23/ 

0 8  24- 2 5/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  09 26- 2 7/ 

• • •  < A S K  A & B l  • • • •  - 1 28 / 

• • •  < GO TO o .  7 0 ) • • •  0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 29/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 30/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 



70 . I n ( 1 ST CH I LD/2ND CH I LD l ' s  f i r s t  y ea r ,  d i d  
you take ( h i m/ her ) to a c l i n i c , h os p i ta l , 

or d octor because ( h e/s h e )  was  s i ck or i n

j u red  w i t h a d i f f e r e n t  i I I  n e s s  or i n j u ry 

than the one we have j u st ta l ked a bout?  

7 1 . A .  W h at was the nature of  t h i s  other 

i I I ness  or i nj u r y ?  RECORD V E RBAT IM . 

I F  M OR E  THAN ONE M E NT I ON ED .  PROB E : 

W hat was the ma i n  i l l n ess or i n j u r y ?  

I NT ER V I EW ER : ENTER COD E FRCM B < B E LOW )  

FOR M A I N  I L L N E S S  OR I N J URY . 
CODE OTHE R  I L L N E S S E S  OR I N J U

R I ES M ENT I ON ED I N  B B E LOW . 

B .  P l ea s e  l oo k  at th i s  card a n d  te l I 

me w h i ch of these symptoms or 

con d i t i on s  occ u r r e d  w i t h t h e  

( I L L NE S S / I N J URY ! . CODE A L L  THAT 

APP L Y .  DO NOT RECOD E M A I N  I LL N E S S  

O R  I NJ URY R ECORDED ABOV E .  

HAND 

CARD 

cc 

72 . How many mon t h s  o l d  w a s  ( 1 ST C H I LD/ 

2ND CH I LD !  when  you took ( h i m/ h e r ) 

to a c l i n i c , hosp i ta l ,  or doctor t h e  

f i r s t  t i me t o r  th i s  (' I L L N E S S/ I NJ URY ) ?  

73 . I n  ( 1 ST CH I LD/2ND CH I LD J ' s  f i r st year , 
a l together how ma ny v i s i ts w e r e  ma d e  to 
a c l i n i c , hos p i ta l ,  or doctor beca u s e  

( h e/ s h e )  h a d  < I L LN E SS O R  I N J URY N� ED 
I N  Q. 7 1 A l ?  

A .  I n  ( 1 ST CH I LD/2ND C H I LD l ' s  f i r st 

yea r ,  how ma n y  mon t h s  o l d  was  

( h e/s he ) the l a st t i me you took 

( h i m/ her ) to � i n i c or doctor 

f or ( I L LN E S S/ I NJ URY FRCM Q . 7 1 A l ?  

B .  

1 0 - 1 3 2  

1 ST PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

Yes < GO TO 0 . 7 1 1 • • •  1 

No ( SK I P TO 0 . 76 1 • •  0 

1_1_1 
CODE 

Fe v e r  • • • • • • • • • • •  0 1  

Co l d  • • • • • • • • • • • • •  02 

Sore t h roat • • • • • •  03 

P n e umon i a  • • • • • • • •  04 

Ea r i n f ect i on • • • •  0 5  

V om i tt i n9 

o r  d i a r r hea • • • •  0 6  

Ra s h  • • • • • • • • • • • • •  0 7  

Acc i d e n t  or 

po i son i n g • • • • • •  oa 
Co n v u l s i on s  • • • • • •  09 

Ot h er ( SPEC I FY !  

1 0  
-------

1_1_1 
N LM B ER OF M ONTHS 

O n ce < GO TO 74 ) • •  0 1  

OR 

1_1_ I 
NLM B E R  OF T IM ES 

( ASK A J  

1_1_1 
N LM B E R  OF M ONTHS 

3 1 /  

3 2-33/ 

34 - 3 5/ B . 

36-3 7/ 

38-39/ 

4 0-4 1 / 

4 2-43/ 

44-4 5/ 

4 6- 4 7/ 

48-49/ 

50- 5 1 /  

52- 53/ 

54 - 5 5/ 

56- 57/ 

58- 59/ 

DECKS 4 2 - 4 3  

2ND PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

L AST I NTERV I EW 

• • •  < GO TO Q . 7 1 l • • • 1 

• •  ( SK I P TO Q . 7 6 l  • • 0 

1_1_1 
CODE 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  02 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  03 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 6  

• • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 7  
B EG I N  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  08 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  09 

1 0  

1_1_1 
NLMBER OF M ONTHS 

Once < GO TO 74 J • •  -.;q 1
_ 

OR 

I I I 
N LM B ER""OfT IM E S 

( A SK A )  

1_1_1 
N LM B E R  OF M ONTHS 

60/ 

6 1 - 62/ 

63-64/ 

6 5-66/ 

67- 68/ 

69- 7 0/ 

7 1 - 72/ 

73- 74/ 

7 5 - 7 6/ 

DECK 43 

1 0- 1 1 /  

1 2- 1 3/ 

1 4 - 1 5/ 

1 6- 1 7/ 

1 8- 1 9/ 

2 0- 2 1 /  



74 . P l ease l ook at t h i s  ca r d ,  W here 

d i d  you ta ke ( 1 ST CH I LD/2ND CH I LD )  

w hen ( h e/s h e ) was s i ck or i n j u r e d ?  

COD E ALL THAT APP L Y  

HAND 

C ARD 

DD 

7 5 .  I NTERV I EW ER :  W A S  HOSP I TA L  AIJ.I I S S I ON 
CODED I N  0 . 74 ? 

A .  W hen ( 1 ST CH I LD/2ND CH I LD )  
w a s  a d m i tted to t h e  hos p i ta l ,  

was s u rgery nece s s a r y ?  

B .  D i d  you have to take t i me o f f  
f rom wor k? 

( 09 )  

7 6 . I n ( 1 ST CH I LD ,  2ND CH I LD ) I s f i r s t  yea r , 
d i d  you ta ke ( h i m/ h e r ) to a c l i n i c  

or a doctor f or w e l l ba by care when  

( he/s he ) was  not s i c k ?  

1 0 - 1 3 3  

1 ST PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

Pr i vate doctor ' s  

o f f i ce • • • • • • • • •  0 1  

P u b  I i c  c l  i n i c  • • • •  02 

P r i vate c l i n i c • • •  03 

Hea I th M a  i nte-

nance Or g a n  i -

zat i on < 1-M O  l • •  , 04 

Hosp i t a l  

c l i n i c ,  wa l k-

I n  c l  i n l c  • • • • • •  0 5  

Commu n i ty hea l th 

center • • • • • • • • •  0 6  
Emer gency room 

out- pat i e n t  • • • •  0 7  

Other ( SP EC I FY )  

08 

Hosp i ta l  
a dm i s s i on • • • • • •  09 

Y E S  ( ASK A & 8 )  • •  

NO < GO TO O .  76 )  . .  0 

Yes • . . . . . . . . . . . .  1 

No . • . . . • • . . . . . . .  0 

Yes . . . . . • . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Not wor k i ng • • • • • •  2 

Yes ( GO TO O . 7 7 ) . 

No < SK I P TO 

0 . 79 )  . . . . . .  0 

2 2 - 2 3/ 

24 - 2 5/ 

2 6 - 2 7/ 

28-29/ 

30-3 1 /  

32-33/ 

34 -35/ 

3 6- 3 7/ 

38 - 39/ 

40/ 

4 1 /  

42/ 

4 3/ 

DE:CK 4 3  

2ND PREGNANCY 

S I NC E  DAT E OF  
LAST I NTERV I EW 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  02 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  03 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  04 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 6  

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  07 

08 

• • • • • • • • • • • • • • • • • •  09 

. . .  ( ASK A & Bl . . . .  1 

• • •  < GO TO 0 . 7 6 ) • • •  0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

• • . . • . . . . . . . . . . . . .  0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

. . • . . . . . . . • • . . . . . .  0 

. . . . . . . . . . . • . . . . . .  2 

• • •  < GO TO 0 . 7 7 ) • • •  

• •  < S K I P  TO 0 . 79 ) , ,  0 

44-4 5/ 

46-47/ 

48-49/ 

50- 5 1 /  

52- 53/ 

54- 5 5/ 

56- 57/ 

58- 59/ 

60- 6 1 /  

62/ 

63/ 

64/ 

6 5/ 



7 7 . How ma n y  mon t h s  o l d  was ( 1 ST C H I LD ,  

2ND CH I L D >  w h e n  you too k ( h i m/ h er ) to 

a c I i n  i c or d o c tor f or we I I ba by c a r e  

w hen ( h e/ s h e ) wa s n o t  s i c k t h e  f i r s t  

t i me ?  • H ow o l d  w a s  ( h e / s h e )  t h e  

next t i me ?  

- - - - - - > I NT E R V I EWER NOTE : CONT I N U E  TO A SK 

U NT I L  TH E L A S T  

T IM E  I S  CODED . 

THEN GO TO Q . 78 .  

78 . W h en you took ( 1 ST C H I LD , 2 N D  C H I L D )  

for w e i I ba b y  c a r e  w h e n  ( h e / s h e )  w a s  

( 1 ST M ONTH N I'M ED I N  Q . 77/ 2ND M ONTH 

NAM ED > , w h e r e  d i d  you t a k e  ( h i m/ h e r ) ? 

W a s  i t  a • • •  R E AD CATEGOR I E S A S  

N EC E S SARY A N D  E N T E R  COD E N E X T  TO 

M ONTH I N  Q . 7 7 ABOV E .  

19 . C h i l d r e n  a r e  g i ven a s e r i es o f  OPT s h o t s  

a n d  o r a l po l i o v a c c i ne d u r i n g t h e  f i r s t  

year o f  l i f e . D u r i n g w h i ch mo n t h s  d i d  

( 1 S T CH I LD/2ND CH I LD )  h a v e  t h o s e 

i mm u n i za t i on s ?  C ODE A L L  THAT APP LY 

1 0 - 1 3 4 

1 S T PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

M ONTH P LACE 

< o . n > < Q . 78 )  

0 1  1_1_ I 66-69/ 

02 I _1_1 70- 7 3/ 

03 I _1_1 7 4 • 7 7/ 

B EG I N  D ECK 44 

04 I _1_1 1 0- 1 3/ 

0 5  I _I_ I 1 4 - 1 7/ 

06 I _I_ I 1 8 - 2 1 /  

0 7  1_1_ I 2 2 - 2 5/ 

08 I _I_ I 2 6 - 2 9/ 

09 I _I_ I 30- 3 3 /  

1 0  I _I_ I 34 - 3 7/ 

1 1  I _I_ I 38 - 4 1 /  

1 2  I _ I_ I 4 2 - 4 5/ 

Don ' t  k n ow 

( SK I P  TO Q .  79 )  • • •  9? 4 6- 4 7 /  

CARD E E  

0 1  P r i v a t e  d octor ' s  o f f i c e 

02 P u b l i c  c l i n i c  

03 P r i vate c l i n i c  

DECKS 4 3 - 4 6  

2ND PREGNANCY 

S I NC E  DATE O F  

LAST I NTERV I EW 

M ONTH P L ACE 
( Q . 7 7 ) < Q . 78 )  

B EG I N  

0 1  I _I_ I 

0 2  I _I_ I 
03 I _I_ I 

04 I _1_1 

0 5  I _I_ I 

06 I _I_ I 
0 7  I _1_1 

08 I _I_ I 
09 _I_ I 

1 0  I _I_ I 
1 1  I _I_ I 
1 2  I _I _ I 

• •  ( S K I P  TO Q , 7 9 l  • •  9 8  

0 4  Hea l t h M a i n t e n a n c e  Or g a n i za t i o n < HM O )  

0 5  Ho s p i ta l  c l i n i c ,  w a l k- i n  c l i n i c  

0 6  Commu n i t y hea l t h c e n t e r  

07 Emerg e n c y  r oom o u t - p a t i e n t  

0 8  Ot h e r  < SP EC I FY )  
----------------------

1 st mo n t h  • • • • • • 0 1  4 8 - 4 9/ • • • • ••• • • • • •• • ••• • 0 1 
2 n d  mo n t h  •• • • • •  0 2  50- 5 1 /  • • • • • • • • • • • • • • • . • •  02 

3 rd mo n t h  • • • • • • 0 3  52- 53/ • • • • •• • • • • • • • • • • • · .03 

4 t h  mo n t h  • •• • • •  0 4  54 - 5 5/ ••• • • ••• • • • • • • • • • •  04• 
5th mon t h  •••• • • 0 5  56- 5 7/ • •••••••••••••• • •• 0 5 

6t h  mo n t h  • • • • • •  06 58- 59 /  •• • • • • • • • • • • • • • • • •  0 6  

7th month ••••• • 07 6 0 - 6 1 /  •••••••••••••••••• 07 

8 t h  mo n t h  • • • ••• oa 62- 63/ •• . • ••••••••••• • •• 08 

9th mo n t h  •••• • •  09 64 - 6 5/ • • •• • •••••••• • • • •• 09 

1 0t h  mon t h  ••••• • 1 0 66- 6 7/ •• • ••• • • • • • • • • • • • •  1 0  

B EG I N  

1 1 t h  month •••••• 1 1  6 8 - 6 9/ ••••••••••• • • • • • • •  1 1  

1 2 t h  mon t h  ••••• • 1 2  7 0- 7 1 /  • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 2  

None • • •••••••• • • 00 7 2 - 7 3/ ••••••• • ••••• • •• • • 00 

Don ' t  k n ow 

( A SK A > ••• • ••• • 9 8  74- 7 5/ . . . .  ( A S K  A > • • • • •  9 8  

D E CK 4 5  

1 0- 1 3/ 

1 4- 1 7/ 

1 8- 2 1 /  

2 2- 2 5/ 

2 6 - 2 9 /  

3 0 - 3 3 /  

3 4 - 3 7 /  

38-4 1 /  

4 2- 4 5/ 

4 6- 4 9/ 

50- 53/ 

54 - 5 7/ 

58- 59 /  

6 0 - 6 1 /  

62-63/ 

64 - 6 5/ 

66-67/ 

6 8 - 6 9 /  

70- 7 1 /  

7 2 - 7 3 /  

74 - 7 5/ 

76- 7 7 /  

78- 79/ 

D ECK 4 6  

1 0- 1 1 /  

1 2- 1 3/ 

1 4 - 1 5/ 

1 6- 1 7/ 



79 . 

30 .  

( cont i n ued ) 

A . I F  DON 1 T  K NOW , ASK : Even i f  you 
can ' t  r emember the exact t i me ,  do 

you remem ber i f  you r  c h i l d had 

( CODE Y E S  OR NO FOR E ACH I TEM l 

The f i r s t  s e t  of  i mmu n i z a t i on s ?  

T h e  seco n d  s e t  o f  i mmu n i zat i on s ?  

T h e  t h i rd set o f  i mmu n i za t i on s ?  

Ba b i es o f ten g et a mea s l es s hot 
when  they a r e  a I i tt I e o I d e r . 
Has ( 1 ST C H I LD/2ND CH I LD > had 

a meas l es s hot ? 

A .  A bout how ma n y  mon ths o l d  was  

( he/s h e )  at the  t i me of the 

mea s I es shot? 

B. I NTERV I EW ER :  I S  THERE ANOTHER 
PREGNANC Y ?  

1 0 - 1 3 5  

1 S T PREGNANCY 

S I NCE DATE OF 

LAST I NTERV I EW 

Yes . . . . . . . . . . . . . 1 

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Yes . . . . . . . . . . . . . 

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Yes . . . . . . . . . . . . . 

No . . . . . . . . . . . . . . 0 

Yes < ASK A l  1 

No ( ASK B l  0 

Don ' t k n ow 

< ASK B l .  • • • .  • 8 

1_1_1 
NLMBER OF M ONTH S 

Don ' t  k n ow • • • • • • •  98 

YES  ( GO BACK TO 

0 . 5 1 ) • • • • • •  

NO ( SK I P TO 8 1 J  • •  0 

1 8 / 

1 9/ 

20/ 

2 1 / 

22-23/ 

24/ 

DECK 4 6  

2 N D  PREGNANCY 

S I NC E  DATE OF 

LAST  I NTERV I EW 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

( A SK A l  1 
C A SK  B l  0 

( A SK B l  8 

1_1_1 
N LM B E R  OF M ONTHS 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • 98 

YES ( GO TO N EW 

QUEST I ON

N A I RE Q . 5 1 l • •  

NO ( SK I P TO 8 1 l • • •  0 

2 5/ 

26/ 

2 7/ 

28/ 

29-30/ 

3 1 /  



1 0- 1 3 6  DECK 46 

8 1 . INTERV I EWER : DO WE NEED TO AS K FEED ING QUE S T I ONS FOR AN Y  CH I LDREN L I S TED ON 

THE INFORMATION SHEET ITEM 9 ( ARE QS . 8 3 ,  8 5  OR 8 7  L I STED UND ER 

" FEED I NG QUES T I ONS " ) ? 

YES • • • • • • • • • • • •  ( R EA D A )  • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • • • • • • ( ASK B )  • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

A .  NOTE THE FOLL OW ING INSTRUCTION S  BEFOR E BEG I NN I NG TH E FEED ING QUEST I ON S : 

ENTER NAME AND ID NUMBER FOR EAC H CHILD L I S TED ON IRFORMATION SHEET 
FOR W HOM WE NEED TO ASK FEED ING QUES T I ONS ON TOP OF COLUMNS FOR QS . 

8 2 - 8 9 . 

3 2/ 

FOLLOW SK I P  PATTERN IND ICATED ON INFORMATION SHEET FOR EAC H C H I LD FOR 

W HOM WE N E ED TO ASK FEED ING QUESTION S . 

THEN ASK FEED ING QUESTION S  FOR EAC H  CH ILD BORN S I NCE DATE OF LAST 

INTERV I EW . ( SE E  QS . 29D , 3 3C , AND 37C ) .  

B .  WAS THERE A L I VE B I RTH S INCE DATE OF LAST I NTERV I EW? 

YES • • • • • • • • •  ( RECORD IN Q . 8 2  AND ASK QS . 8 3 - 9 0 ) 

NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  ( SK IP 'I'O Q . 9 1 ) • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 



1 0 - 1 3 7 DECKS 46-4 7 

2 .  I NTERV I EW E R :  S E E  I NFORMAT I ON  SHEET .  I TEM # 9 .  ENTER NAM E AND I D  N UM B E R  FOR E ACH CH I LD N E E D I NG FEED I NG QUEST I ON S .  

START W I TH OLDEST CH I LD F I RS T .  

3 . How much d i d ( NAM E 

OF 1 ST CH I LD , ETC . ) 

w e i g h at b i r t h ? 

A .  I F  Q . 83 I S  DON ' T  

K NOW . ASK A :  D i d  ( h e/ 

s h e )  w e i g h more t h a n  

5 1 /2 pou n d s  o r  l e s s ?  

BREAST F E ED I NG : 

4 .  W hen < CH I LD )  was an  

i n f a n t , d i d  you  brea st 

f eed ( h i m/her ) at  a l I ?  

5 .  How ma ny weeks o l d  was 

( h e/ s h e )  when you q u i t  

breast f eed i n � ( h i m/ h e r  

a l toget h e r ?  

FORM U L A  FEED I NG : 

6 .  How ma n y  weeks o l d  wa s 

! CH I LD ) when  you beg a n  

feed i n� ( h i m/ h e r ) f ormu l a  

on a da i l y  ba s i s ? 

1 ST CH I LD N E ED I NG F E E D I NG Q S .  

I D :  1_1 _1 33-34/ 

NPM E 

ENTER POUND S : I I I 3 5- 3 6/ 

AND 

OUNC E S : 3 7-38/ 

OR 

DON ' T  KNOW < AS K  A >  • • •  9898 

M ore • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 
Less  • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • •  8 

Y e s  • • • •  ! GO TO Q .  8 5 >  • • • • •  1 

No • • • •  ( SK I P TO 0 .  8 6 )  • • • •  0 

39/ 

4 0/ 

ENTER N UM B ER OF 

W E EK S OLD : I I I 4 1 -42/ 

OR 

ENTER N UM B E R  OF M ONTH S OLD : 

AND U S E  TH I RD BOX FOR 

1 /2 M ONTH ( . 5 ) : I I 

S t i  I I brea s t f eed i n g 

OR 

4 3- 4 5/ 

1 - _1 _1 

000 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • • • •  998 

' 

i 

ENTER NUM B E R  O F  

W E E K S  OLD : 4 6-4 7/ 1 
OR 

ENTER NUM B E R  O F  M ONTHS OLD : 

AND USE  TH I RD BOX FOR 48- 50/ 

1 12 M ONTH ( • 5 ) : -'-1--'-1__,_1 . _1 _1 
OR 

F rom b i r t h • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 000 

OR 

! Do/D i d  not formu l a  

f eed ( S k i p  to Q . 8 8 ) 

OR 

DON ' T  KNOW 

99 5 

998 

I 
I 

2ND CH I LD 

I D :  1_1 _1 5 1 - 52/ 

NAM E 

I I I 53- 54 1  

I I I 5 5- 561 

! ASK A l  • • •  9898 

• • • . .  • • • • • • 1 5 7/ 

2 

• • • • • • • • • • •  8 

58 / 

• •  c o .  8 5 )  • •  1 

• •  < o .  8 6 >  • •  o 

I I I 59-60/ 

6 1 - 63 /  

I I I . _1 _1 

I I 

I I 

000 

998 

1 64- 6 51 

66- 68/ 

I . _1 _1 

• • • • • • • • • •  000 

c o .  8 8 ) . . .  99 5 

998 

3RD CH I LD 

I D : 1_1 _I 69- 70/ 

NAM E 

1 1 1 1 1 - 121 

1 1 1 7 3 - 74 1  

! ASK A l  9898 

. . . . . . . . . . . 1 7 5/ 

2 

• • • • • • • • • • •  8 

76/ 

• •  c o .  8 5 )  • •  1 

• •  c o .  8 6 )  . .  0 

B EG I N D ECK 4 7 

I I I 1 0- 1 1 / 

1 2- 1 4/ 

1_1 _1 . _1 _1 

000 

998 

I I I 1 5- 1 6/ 

1 7- 1 9/ 

1_1_1 - 1_1 

• • • • • • • • • • • • • •  000 

c o .  8 8 ) • • • • • • •  99 5 

998 



7 . How many weeks o l d  was 
( CH I LD ) when  you sto p ped 

f eed i ng ( h i m/ h e r ) formu l a  

on a d a i l y  ba s i s ? 

COW ' S  M I LK :  

8 .  How ma n y  week s  o l d  wa s 
! CH I LD )  w hen ( h e/she ) 

began  dr i n k i n g cow ' s m i l k  

on a d a i l y  ba s i s ? 

S O L I D  FOOD : 

9 .  I NTERV I EWER : READ I NTRo

DUCTORY STAT BM ENT ON L Y  

F OR  F I R S T  C H  I LD : 
( Now we wo u l d  l i ke you 

to t h i nk  a bout so l i d 
food . So l i d food i s a n y  
food other t h a n  m i l k  or 
formu l a ,  l i ke cerea l or 
f r u i t  whet h e r  i t  i s  

commer c i a  I I y prepared , 

l i ke Gar ber s , or prepared 
at home ) , 

How many weeks o l d  w a s  
! CH I LD > when ( h e/s h e ) 

f i rst ate so l i d f ood 

on a da i l y  ba s i s ? 

0 .  I NTERV I EW ER :  DOES 

RE SPONDENT HAV E ANOTH ER 

CH I LD FOR WHOM W E  NEED 

TO ASK F E ED I NG QUEST I ON S ?  

1 0 - 1 3 8  

1 ST CH I LD 

ENTER N LM BER OF 
W E E K S  OLD : I I I 2 0- 2 1 1  

OR 
ENTER N LM B ER OF M ONTHS OLD : 

2 2- 24 /  AND U S E  TH I RD B O X  FOR 

1 /2 M ONTH ( . 5 ) . I I 
OR 

I . _1 _1 
St i l I  feed i n g formu l a  

OR 

000 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  998 

ENTER N LM B E R  OF 

W E EK S  O LD :  I I I 
I OR 

ENTER NLM BER OF M ONTHS OLD : 

2 5- 26/ 

2 7 - 29/ AND USE TH I RD BOX FOR 

1 /2 M ON TH ( . 5 ) : I I 
OR 

I . _1 _1 
F rom b i r t h  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  000 

OR 

Has not beg u n  yet • • • • • • • • • • • • • •  9 9 5  

OR 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  998 

ENTER N LM B ER O F  30- 3 1 /  

W E EK S  OLD : I I I 
OR 

ENTER N LM B ER OF M ON TH S  O LD : 
AND U S E  TH I RD BOX FOR 

1 /2 M ONTH < .  5 ) : I I 
32-34/ 

I _1 _1 
From b i r t h  • • • • • • • • • • • • • • • • • •  000 

OR 

Ha s  not beg u n  yet • • • • • • • • • • •  99 5 

OR 

DON ' T  K NOW • • • • • • • • • • • • • • • • • •  998 

3 5/ 

Y E S  • • • • • • •  ! A SK A l  • • • • • • • • 1 

NO • • • • •  ! GO TO O .  9 1 > • • • • •  0 

A .  Now I wou l d  l i ke to a s k  
a bout ! N� E  OF N EXT C H I LD )  

REPEAT QS . 83-90 FOR 

N EXT CH I LD .  

i 

2ND CH I LD 

I I I 3 6-37/ 

38-40/ 

I I I . _1 _1 
. . . . . . . . . . . . . . . 000 

. . . . . . . . . . . . . . . 998 

4 1 -4 2/ 

I I I 

4 3-4 5/ 

_,_1 __,1---'-1 • _I _I 
000 

9 9 5  

998 

4 6-4 7/ 

I I I 

4 8 - 50/ 

I I I . _1 _1 
• • • • • • • • • • • •  000 

99 5 

998 

5 1 / 

• • •  ! A SK A l  • • • • •  1 

. . . .  < o .  9 t > . . . .  o 

DECK 4 7  

3RD CH I LD 

I I I 52- 53/ 

54- 56/ 

I I I . _1 _1 
. . . . . . . . . . . . 000 

. . . . . . . . . . . . 998 

57- 58/ 

I I I 

59-6 1 /  

..!..I _1�1 • _I _I 
000 

9 9 5  

998 

62- 63/ 

I I I 

64- 66/ 

I I I . _1 _1 
• • • • • • • • • • • • • •  000 

995 

998 

6 7/ 

, , . , ( NEW QU E X l • • •  1 

• • • • •  < o .  9 t > • • • • •  o 



1 0- 1 3 9 DECKS 4 7 - 4 8 

9 1 .  I NTERV I EW E R :  HAS R EV ER H A D  ANY L I V E B I RTHS ? 

Y E S  • • • • • • • • • •  <GO TO 0 . 9 2 )  68/ 

NO • • • • • • • • • •  ( SK I P  TO 0 . 94 ) • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

9 2 . I NTERV I EW E R : DO ANY OF R ' S  OW N  CH I LDREN NOT L I V E I N  THE HOU SEHO L D ?  ( DO NOT COUNT DECEASED CH I LDREN )  ( AR E  ANY 

CH I LDREN L I STED ON TH E I NFOAtAT I ON  SHEET W HO ARE NOT L I STED ON THE HOUSEHOLD ENUM ERAT I ON OF THE 

FACE SHEET? 

Y E S  • • • • • • • • • • • • • •  C ASK A- F l • • • • • • • • • • • • • • • • • •  69/ 

NO • • • • • • • • • • • • • •  < GO TO Q . 9 3 l • • • • • • • • • • • • • • • •  0 

A . I NT E RV I E'II ER : ENTER NAM E OF OLDEST CH I LD , NEXT O L D E ST CH I LD ,  ETC . NOT L I V I NG I N  HOU SEHOLD HERE : 
( US E  ANOTHER QU E S T I ONNA I RE I F  M ORE THAN 3 CH I LDREN NOT I N  HOUSEHOLD . 

F I RS T  

CH I LD NOT I N  H H  

I D :  1_1 _1 7 0- 7 1 /  

NAM E 

S ECOND 

C H I LD 
- -- - - ·-· - .  --- --- · -

I D : 1_1 _1 7 7- 78 /  

NAM E 

TH I RD 

-- -- -- --�':! I_!:Q _ _ ______ _ 

I D :  1_1 _1 

NA\I E 

1 5- 1 6/ 

B .  I NTERV I EW ER :  ASK C-F  FOR E ACH CH I LD NOT I N  TH I S  HOU S EHOLD . START W I TH O L D E ST CH I LD .  

C . I NT ERV I EW ER : READ I NTRODUC

TORY STATEM ENT 

FOR OLDEST 

C H I LD ONLY : 

HAND 

C ARD 

F F  

D . 

Now I wou l d  l i ke to a s k  you 
some q uest i on s  a bout you r  

( ch i l d /c h i l d ren l w h o  ( i s/are ) 

not l i v i ng I n  th i s  hou seho l d .  

A bout how far  f rom you d oes 

(CH I LD 1 S  NAM E >  I i ve?  I s  I t  

I n the past 1 2  months  l or 

s i n ce ( CH I LD )  has ' not been 

� I� 
I i v l ng w i th you , w h i ch ever 

i s  most recent ) a bo u t  how 

o ften h a ve you seen ( C H I LD > ?  

E . H ow l ong  do these v i s i ts 

u s ua l l y  l a st?  RECORD I N  

DAYS . 

F . I NTERV I EW ER :  I S  THERE A ( 2ND/ 

3RD , ETC . l  CH I L D ) ? 

B EG I N  DECK 4 8 

72/ 1 0/ 1 7/ 

w i th i n  I m i l e  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
1 - 1 0  m i l es • • • • • • • • • • 2 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
1 1 - 1 00 m i l es • • • • • • • •  3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

more than 1 00 m i l es • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

73/ 
a l most every day 1 

2-3 t i mes a week 2 
a bout once a week 3 
1 - 2 t i mes a month • • •  4 
once every 2 or 3 

1 1 / 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 
3 

• • • • • • • • • • • • • • • . • • • •  4 

1 8/ 
· · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  

• • • · • · · • • • • • • • • • • • •  2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

· · · · · · · · · · · · � · · · · · · 4 

mon t h s  • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

once i n  the past 

1 2  mont h s  • • • • • • • • •  6 

never • •  < SK I P  TO F l • •  0 
74 - 7 5/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
• • • •  < SK I P TO F l • • • • •  0 

1 2- 1 3/ 

l ess than I d a y  • • • • • •  oo l ess than  I d a y  • • • • •  oo 

1_1_1 1_1_1 
II DAYS II DAYS 

76/ 

YES • • • < RE -ASK C-F  FOR NEXT OLDEST C H I L D >  1 4/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • •  

0

1 I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

NO • • •  < GO TO 0 . 9 3 > . . .  • • • •  < GO TO Q . 9 3 l  • • • • 0 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
• • • •  < SK I P TO F l  • • • •  0 

l ess than I d a y  

I _1_1 
I DAYS 

( GO TO N EW 

OUEX , Q .9 2C l  

1 9-20/ 

• • • oo 

2 1 /  

• • • •  < GO TO Q . 9 3 l • • •  0 



1 0- 1 4 0  DECK 4 8  

93 . I NTERV I EWER : DO ANY OF R 1 S OWN CH I LDREN L I VE I N  TH I S  HOUSEHOLD < ARE ANY CH I LDREN L I STED ON THE 

I NFOAeAT I ON  SHEET AND ON TH E HOU SEHOLD ENLM ERAT I ON O F  THE FACE SHEET? 

YES • • • • • • • • • • • • • C GO TO A ) • • • • • • • • • • • •  2 2/ 

NO • • • • • • • • • • • •  < GO TO 0 . 94 ) • • • • • • • • • •  0 

A . I NTERV I EW ER :  ENTER N AM E  OF OLD EST CH I LD , NEXT OLDEST CH I LD , E TC . L I V I NG I N  TH I S  HOUSEHOLD HERE . 

F I RST SECOND TH I RD 

CH I LD I N  1-+1 _ _ __ _  QI I LD CH I LD -· -·-- - - · · ---- --- - --� ---

I D :  1_1_ I 23-24/ I D :  I _1_1 32-33/ I D :  I __1_1 4 1 -42/ 

NAM E NAM E NAM E 

B . I NTERV I EW ER :  A SK O .C FOR EACH CH I LD L I V I NG  I N  TH I S  HOUSEHOLD . 

I 
START W I TH OLDEST CH I LD . 

HAN:> 

CARD 

FF 

c .  

D .  

E .  

Does ( OLDEST CH I LD/NEXT OLDEST 

CH I LD l ' s  father l i ve I n  th i s  

hou seho l d ? 

I s  < CH I LD l ' s  f a ther l i v i ng ?  

A bout h ow  t a r  f r om  you does 

( CH I LD ' S )  father l i ve? 

I s I t  • • 

I 
Yes < RE-ASK C FOR NEXT CH I LD . WHEN "YES"  I S  CODED FOR LAST CH I LD ,  

SK I P  TO 0 . 94 )  2 5/ I · · · · · · · · · · · · · ·  . . . . . �4� �- · · · · · ·  • • • • • • • • • •  �3� I No • • • •  < ASK D-H > • • • • •  0 t No • • •  < ASK D-H > • • • • •  0 No • • • < ASK D-H > • • • •  0 �- - ,.� � - -- - ,,,- I -� - - - �---w� 
Yes ( ASK E >  1 Yes • • •  < ASK E >  1 Yes • • •  < ASK E >  • • •  I 

No • •  < ASK C FOR NEXT l No • •  < ASK C FOR NEXT 1 No • • < ASK C FOR NEXT I 
CH I LD OR SK I P  

. CH I LD O R  SK I P  I CH I LD OR SK I P  I 
__ TO o. 94 ) 0 0 0 0 0  0 I ---�� _ ?·��! �40 TO 0 . 94 ) • • • •  0 I 

� ; "i-
w l th l n  1 m i l e  • • • • • •  �7� j • • • • • • • • • • • • • • • • • • •�6� • • • • • • • • • • • • • • • • • •� 5 

1 - 1 0  m i l es • • • • • • • • • •  2 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ! I : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ! I 

1 1 - 1 00 m i l es • • • • • • • •  3 
more than 1 00 m i t es • •  4 

I ----- - . . . .  - - -- _ I - - - - - -----·· · - --------1 ----"'------- - - ·· - ·- · ---··· -L----- · · · · ·-·  . 

28/ i 37/ 

F. I n the past 1 2 mon ths l or s i nce a l most every day 

( CH I LD >  has been separated f rom 2-3 t i mes a week 

1 

2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

2 

( h i s/her ) f ather w h i chever I s  

most recent ! a bout how often 

has (CH I LD ) �een ( h i s/her > 

f ather ? 

G .  How l ong do t h ese v i s i ts 

u s ua l l y  l ast? RECORD I N  

DAYS . 

a bout once a week 3 
1 -2 t i mes a month • • •  4 

once every 2 or 3 

months • • • • • • • • • • • • •  5 

once 1 n the past 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

1 2  months • • • • • • • • •  6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 

never ( SK I P TO H >  • • • •  0 • • • •  < SK I P TO H > • • • • •  0 

��-�U/ 38-39/ 

l ess than 1 day • • • •  00 

1_1_1 
I DAYS 

l es s  than d a y  • • •  0 0  

1_1_1 
I DAYS 

----+------------t--------- - --------
H . I NTERV I EW E R :  I S  THERE A < 2 ND/ 

3RD , ETC . CH I LD 

L I STED? 

YES • •  < RE-ASK C-H 3 1 / 

FOR N EXT OLD-

EST CH I LD ) • • • •  

4 0/ 

• • • • • • • •  c c-H > • • • • • • •  

NO • • •  < GO TO 0 . 94 >  • • •  0 • • • • • • • •  < 0 .94 > • • • • • •  0 

4 6/ I 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

· · · · · · · · � · · · · · · · · · ·  6 

• • •  < SK I P TO H > • • • • • 0 

4 7-48/ 

l es s  than 1 day • • 00 

1_1_1 
# DAYS 

- _ _ _ __ __ _ _ ___ ___..l_ 
49/ 

• • • • • • •  < C-H > • • • • • • •  

• • • • • • •  < Q . 94 > • • • • • •  0 



( cont i n ued ) 

FOURTH 

CH I LD 

) : 1_1 _1 

N it-I E  

50- 5 1 /  

F I F TH 

CH I LD 

I D :  1_1 _1 

Nit-I E 

59-60/ 

52/ 6 1 /  
• • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

, , . C A SK Q . D-H l • • •  0 No • • • •  < ASK Q . D-H l • • •  0 

53/ 62/ 
• • • ( ASK E l • • • • 1 Yes . . • ( ASK E )  • • • . .  1 

[ ASK C FOR N EXT 

�H I LD OR SK I P  
ro Q . 94 J • • • • • • • • o 

54/ 
1 l n  1 m i l e  • • • • • •  1 

) m l  I es • • • • • • • • • 2 
1 00 m i l es . . . . . . . 3 

No C A SK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  

TO Q , 94 l  • • • • • • • • •  0 
63/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 
2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

1 0- 1 4 1  

S I XTH 

CH I LD 

I D :  1_1 _1 

NI+I E 

68-69/ 

S EV ENTH 

CH I LD 

I D : 1_1 _1 

Nit-I E 

77-78/ 

DECKS 48-49 

I D :  

E I GHTH 

CH I LO 

l_j_l 1 6- 1 7/ 

N!+I E 

1 01 I 79/ 1 8 /  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

No_ :  . . .  ( A"' 0 -�"-' ::; .: I .. _ . . .  ""' Q . O-�:� i � : �
CK 

� 
.

. . . < ASK Q . O-H l . .  · : 
.

: 
Yes • • •  ( ASK E l  • • • • •  1 

I
Yes • • •  C ASK E )  . . . . .  1 Yes . . . ( ASK E l  • • • • •  1 

No • •  C ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  
No • •  C ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P  

TO Q , 94 ) . . . . . . . q __ _ __ _ TO Q � 94 ) • • • • • • •  0 
72/ 1 1 /  

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
• • • • • • • • • • • • • • • • • . • • •  2 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

No • •  C ASK C FOR N EXT 

CH I LD OR SK I P 
TQ Q ,_94 I .. .o. • •- ._._._a..-JL_ 

20/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

� t h a n  1 00 m i l e s .  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 
--------+-- - - -------- - -- · ·- ______ ___ ____ __jf-----------t-----------

>st eve r y  day 

t i mes a week 

5 5/ 
• • • 1 

2 
Jt once a week • • 3 

t i mes a month • •  4 
� ever y 2 or 3 

64/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

73/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

1 2/ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

2 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

2 1 / 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  4 

lnth s  • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

3 I n  the past 

2 mon t h s  • • • • • • • •  6 
3r C SK I P TO Q . H l . 0 

56- 57/ 
; than 1 day • • •  00 

1_1_1 
II DAYS 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
• • • •  < SK I P TO Q . H >  • • • •  0 

6 5-66/ 
l ess than 1 day • • • •  00 

I I I 
II DAYS 

• • • • . • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
• • •  ( SK I P TO O . H l  . . . . .  0 

74 - 7 5/ 
l ess t han 1 day • • • •  00 

I I I 
II DAYS 

--------t--------+---------- --- - ---- ·- - .. 
( RE-ASK D- H  

F OR  N E X T  OLD-
58/ 67/ 76/ 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  6 
( SK I P TO Q , H )  0 

1 3- 1 4/ 
l es s  than 1 d a y  • • • •  00 

I I I 
II DAYS 

1 5/ 

· · · · · · · · · · · · � · · · · · · · · 6 
( SK I P TO !Lli l Jl.. 

. 22-23/ 
l ess than 1 day • • • •  00 

I I I 
- ( [)�� - - - ---

24/ 

EST CH I LD • • • • • 1 • • • • • • • •  C C-H > • • • • • • • •  1 • • • • • • • • ( C-H l • • • • • • • •  1 • • • • • • • C C-H l • • • • • • • • •  1 • • • • • • •  C Q . 94 > • • • • • • • •  1 

• •  ( GO  TO Q . 94 >  • • •  0 • • • • • • • •  ( Q . 94 >  • • • • • • •  0 • • • • • • • •  < Q . 94 l • • • • • • •  0 • • • • • • •  C Q . 9 4 > • • • • • • • •  0 • • • • • • •  CQ . 94 ) • • • • • • • • 0 



1 0 - 1 4 2 DECK 4 9  

9 4 . A l toge the r , how ma n y  ( more ) ch i ld r e n  do you expe c t  to have? 
I F  R I S  PREGNANT ,  ADD : P le a s e  i n c lude your c u r re n t  p r e g na n c y . 

ENTER NUMBER OF C H I L D R EN : 2 5 - 2 6 /  

OR 

NONE • • •  ( S K I P  TO Q . 9 6 ) • • • • • • • •  0 0  

9 5 . I n  h ow many mon ths o r  y e a r s  do you e xpect t o  have your ( f i rs t j n e x t ) chi l d ?  

ENTER # MONTHS : 2 7 - 2 8 /  

OR 

# OF YEARS : 2 9 - 3 0 /  

9 6 . How o l d  we re y o u  when you h a d  your f i r s t  me ns trua l pe r i od ?  

A .  I NTERV I EWER : 

AG E :  

OR 

NEVER HAD PERIOD ( S K I P  TO Q . 9 7 ) 00  

( GO TO A ) 3 1 - 3 2/ 

USE B I RTHDATE ON INFORMATION SHEET TO COMP UTE YEAR OF FIRST 
M ENS TRUAL P E R I OD . ( ADD AGE FROM Q . 9 6 ABOVE TO B I RTHDAT E ) 

ENTER YEAR : 1 9  ( A SK B )  3 3 - 3 4 /  

B .  Tha t  mea n s  y o u  had your f i r s t  pe r i od i n  ( YEAR FROM A ) . I s  th a t  c o r re c t ?  

Yes • • • • • • • • • • •  ( AS K  C )  • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • ( CORRECT YEAR AND ASK C )  • • • • 0 

C .  I n  wha t  mon th i n  ( YEAR FROM A )  d i d  you have you r  f i r s t  pe r i od ?  

ENTER MONTH : 

OR 

Don ' t  Know • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 98 

3 5 - 3 6/ 

9 7 . INTERV I EWER : HAS R EVER HAD AN Y PREGNANC I ES ?  ( S EE INFORMATION SHEET ITEM # 9 
AND QS�AND 2 7 A ) .  

YES • • • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 9 8A ) • • • • • • • •  3 7 / 

NO • • • • • • • • • • • ( GO TO Q . 9 8 ) • • • • • • • • • • •  0 



1 0 - 1 4 3  DECK 4 9  

9 8 . Have you eve r  had s exua l i nt e r c ou r s e ?  

Yes • • • • • • • • • • • • • ( ASK A ) • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 
No • • • • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 1 0 4 )  • • • • • •  • • . . . . .  0 

A .  How o l d  we re you th e f i rs t  time you had s e xua l i n te r c our s e ?  

AGE : ( GO TO B )  

3 8 /  

3 9 - 4 0 /  

B .  I NTERVI EWER : U S E  BI RTHDATE ON INFORMATION SHEET TO COMP UTE YEAR OF F I R S T  
S EXUAL INTERCOURSE . ( ADD AGE FROM Q . 98 ABOVE T O  B I RTHDATE ) .  

ENTER YEAR : 1 9  I --'--- ( AS K  C )  4 1 - 4 2 /  

c .  Tha t  means you h a d  s e xua l i n te rcou r s e  f o r  the f i rs t  t i me i n  ( YEAR FROM B ) , 
I s  tha t  cor re c t? 

Yes • • • • • • • • • •  ( AS K  D )  • • • • • • • • • • • • • •  

No • • •  ( CORRECT YEAR AND ASK D )  • • • • •  0 

D . I n  wha t  mon th i n  ( YEAR FROM B )  d i d  you have s e xua l i nt e r c ou r s e  f o r  th e 
f i r s t  ti me? 

ENTER MONTH : 4 3 - 4 4/ 

OR 

Don ' t  Know • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  9 8  

9 9 . How many times d i d  you ha ve s e xua l i n te r c o u r s e  i n  the pas t  mon th? 

EN TER NUMBER : 4 5 - 4 6 /  

None • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 00 

1 0 0 ,  I NTERV I EWER : I S  R CURRENTLY P REGNANT? ( I S Q . 40 CODED YE S ? )  

YES • • • • • • • • ( S K I P TO Q . 1 0 4 ) • • • • •  , • •  

NO • • • • • • • • • • •  ( ASK Q . 1 0 1 ) 

4 7 /  

0 

1 0 1 , Du r i n g the l a s t  month , h a ve you used any f o rm of b i r th c o n t r o l ?  By bi r th con t r o l  we 
mean me thods  such a s  tho s e  l i s ted on th i s  ca rd . 

HAND Ye s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 481 
CARD 

HH No , • , , , , , ( SK I P  TO Q . 1 0 4 ) • , , • • • • • • • • • 0 

1 0 2 .  I n  the pa s t  month , h ow o f te n  h a ve you or your pa r tner u s ed b i r th contro l .  Wou l d  you 
say it wa s a lways , s ome t i me s , or a lmos t ne ve r ? 

a lways . . . • • . . . . . . . . . . . . • . . . . • . • . . . . . 4 9 /  

some t i me s  • • . . • • • . • • • • . . • . • • • . . . • • • • • 2 

a lmos t ne ve r  . . • . • . • . . . . • . • • • • • • • • • • • 3 



1 0- 1 44 DECKS 49- 50  

1 03 .  Please look at this  card . What me thods have you used in  the las t  month? Jus t te l l  
me  the number .  CODE ALL THAT APPLY 

HAND 
CARD 

HH 

1 • P i l l  • • •  , • , , • , • •  , • • • • • • • •  , , • , , , • , , , , , • •  , • , 0 1  

2 .  Condom , rubber • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 2  

3 . Foam • • • • •  , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 03  

4 .  Je lly  or cream a lone • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 04 

5 .  Supposi tory or insert  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  05 

6 .  Diaphrpgm wi th or wi thout j e l ly or c ream • •  06 

7 .  Douchi ng after i ntercourse  • • • • • • • • • • • • • • •  07  

a .  IUD , coi l ,  loop • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • . • • •  , 08 

9 .  Operation--Female  s teri lization , 
tubes tied • • • • • • • • . • . • • • • . • • • • • . • • • • . • • • • 09 

1 0 .  Operation--l-1ale steri lization , vasectomy • •  1 0  

1 1 . Natural  fami ly planning , safe period by 
temperature of cervical  mucus tes t • • • • • • •  1 1  

1 2 .  Rhythm or safe period by calendar • • • • • • • • • 1 2  

1 3 . Wi thdrawal/pulling out • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 3  

1 4 .  Contracepti ve sponge • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 4  

1 5 .  Other me thod ( SP EC I FY ) 1 5  

1 04 .  Did you ever have a course re lating to sex education? 

Yes • • • • • • • • •  ( GO TO Q . 1 05 ) 

No • • • • • • • • •  ( SKIP  TO Q . 1 07 )  0 

50-5 1 /  

5 2-53/ 

54-55/ 

56-5 7/ 

58-59/ 

60-6 1 /  

62-63/ 

64-65/ 

66-67/  

68-69/ 

70-7 1 /  

7 2- 7 3/ 

74- 7 5/ 

7 6- 7 7/ 

78-79/ 

BEGIN DECK 50 

1 0/ 

1 05 .  Thinking about the 1 s t course you took , did that course inc lude information 
about • • • CODE ALL THAT APPLY 

1 06 .  

a . fema le monthly mens trual  cyc le 

b .  d ifferent types of contraception 
methods 

c . where to obtain contracepti on 
methods 

d .  benef ic ial  or harmful e f fec ts 
of contraception 

e .  d i seases that could result f rom 
sexua l  intercourse 

In what month and year did you take that  course? 

MONTH YEAR 

Yes No Don ' t  Know 

0 8 1 1  I 

0 8 1 2/ 

0 8 1 3/ 

0 8 1 4/ 

0 8 1 5/ 

1 6- 1 9/ 



1 0 - 1 4 5  DECK 50 

1 0 7 .  Wh en du r i n g  th e f e ma le mon th ly men s trual cyc le i s  pre gnancy mos t l i k e l y  to occ u r ?  

1 • r i gh t  be f ore the pe r i od begi ns  . . . . . . . . . . . 

HAND 2 .  du r i ng the pe r i od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CARD 3 .  ri gh t a f t e r - the pe r i od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

I I  4 .  abou t 2 weeks af t e r  the pe r i od be g i n s  . . . . 

s .  a n y  t i me d u r i ng the month . . . . . . . . . . . . . . . . 
6 .  don ' t  know . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 0 8 .  I NTERV I EWER : HAS R EVFR HAD ANY CH I LDREN? 

YES ( RECORD CHFCK MARK IN FER-
TILITY C I RCLE ON CALENDAR . 

THEN GO TO Q . 1 09 }  • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • • ( GO TO Q . 1 09 }  

1 

2 

3 

4 
5 

8 

0 

1 0 9 .  Now p l e a s e  f i l l  ou t th i s  ca rd and sea l i t  i n  th i s  enve l ope . Th ank you . 

HAND SELF
ADM I N I S TE R ED 

CARD 

2 0/ 

1 1 0 .  I NTERVI EWER : WAS ANYON E ELS E  PRES ENT , EXCLUD I NG YOUNG C H I LDREN ,  WHEN YOU AS KED THE 
QUES T I ON S  IN SECTION 1 0 ? 

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 8  I 

rJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 

TELEP HONE INTERV I EW • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 



1 1 - 1 46 BEG IN DECK 5 1  

SECTION 1 1 : CHILDCARE 

1 .  INT��YI�ER : ARE ANY OF RESPONDENT ' S OWN , ADOPTED , OR STEP-CHILDREN NOW LISTED 
ON THE " HOUSEHOLD ENUMERATION ON THE FACE SH� 

YES • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • ( SKIP TO SECTION 1 2 )  • • • • • • 0 

2 .  INTERVIEWER : I S .  R CURRENTLY ENROLLED IN A REGULAR SCHOOL? 

( IS S ECTION 3 ,  Q .  1 B  CODED " YES " ? )  

YES 

NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

3 .  INTERVIEWER : IS R CURRENTLY ENROLLED IN A TRAINING PROGRAM ( IS SECTION 8 ,  
Q .  1 1  CODED " YES " OR SECTION 9 ,  Q .  3 C  OR 6 D  " STILL ENROLLED" ) ?  

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 .  INTERVI EWER : I S  R CURRENTLY EMPLOYED 
OR 

0 

I S  R ON ACTIVE DUTY ( SEE CALENDAR , ROWS A & B ) ?  

YES • • • • • • • • • • •  ( ASK A )  

NO • • • • • • • • • •  ( GO TO Q .  5 )  0 

1 01 

1 1  I 

1 21 

1 31 

A .  You told me ear lier  that you are working . A t  wha t  time o f  th e  day did you 
usual ly begin  and end work at your principal  j ob mos t  days � �?  
( I F R DID NOT WORK LAST WEEK , ASK F�R TIMES FOR THE MOST RECENT WEEK R WAS 
WORKING . )  

INTERVIEWER RECORD : 

Time usua l ly began : 

Time usua l ly ended : 

---- AM I MIDNIGHT 
PM I NOON 
( C IRCLE ONE )  

-------
AM I MIDNIGHT 
PM I NOON 
( C IRCLE ONE )  

1 4- 1 7 1  

1 8- 2 1 1 

B .  Do you usua l ly work the same or f ixed shi f t ,  or does your shi ft  rota te 
( for example from days to evenings or nights )� 

same or fixed shi ft  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 21  

shi f t  rotates . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 



1 1 - 1 4 7 DECK 5 1  

5 .  INTERV I EWER : DOES R HAVE A S P O U S E  OR PARTNER CURRENTLY L I S TED ON TH E HOU S EHOLD 

EN m1 ERAT I ON ON THE FACE SHEET? 

Y E S • • • • • • • • •  ( A S K  A ) • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • , , • ( S K I P  TO Q . 1 1  ) • , • • • •  , • • •  , 0 

2 3 1 

A .  D i d  you r ( h u s ha n d lwi f e jpa r t ne r ) do a n y  w o r k  f o r  p a y  i n  th e la s t 4 week s ?  

Y e s  • • • • • • • • ( GO T O  Q .  6 )  • • • • • • • • • • • •  

N o  • • • • • • • •  ( S K I P  TO 0 . 1 1 )  • • • • • • • • • •  0 

2 41 

6 .  At wh a t  t i me of th e d a y  d i d  yo u r  ( h u s ba nd lw i f e lp a r t n e r )  us u a l l y be g i n a nd e nd 

work a t  ( h i s lh e r ) p r i n c i pa l  j ob mos t d a y s  l a s t  week? ( I F SPOUSE OR PARTNER D I D  

N O T  WORK LAS T  WEEK , A S K  FOR T I M E  FOR T H E  �10 S T  RECENT \'lE E K  SPOUS E O R  PARTN ER WAS 

WORK I N G ) ,  

INTERV I EW ER RECORD : 

T i m e  u s ua l l y  be g a n  

T i m e  u s ua l l y e n d ed 

AM I M I DN I GHT 

PM I NOON 
( C I RCLE ONE )  

AM I M I DN I G HT 

Pr� 1 NOON 
( C I RCLE ON E )  

2 5 - 2 8 /  

2 9 - 3 2/ 

7 .  Doe s you r ( h u s ba n d lw i f e lp a r t n e r ) us u a l l y  wo rk th e s a me o r  f i x e d  s h i f t , o r  d o e s 

( h i s jh e r ) s h i f t  r o t a te ( f or e xa mp l e f r om d a ys to e ve n i n g s  or n i gh t s ) ? 

s a me or f i xe d  s h i f t  . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

s h i f t r o ta t e s  2 

8 .  Do e s  y o u r  ( h u s ba n d jw i f e lpa r t ne r ) wo r k  a n y  h o u r s  wh e n  you a re n o t  work i ng ?  

Ye s • • • • •  , • • •  ( GO TO 0 . 9 )  • • • • • • • • • • •  

N o  • • • • • • • • • ( S K I P  TO �) . 1 1  ) • • •  , • • • • • 0 

3 3 /  

3 4 1 



1 1  - 1  48  DECK 5 1  

9 .  In the pas t  4 weeks , who provi ded th e mos t care for ( YOUNGEST CHILD ) dur i ng 
tho s e  h ou r s  whe n  you we re � working but your ( husband jwi f e jpa r tne r ) wa s ?  
RECORD VERBATIM AND CODE ONE ONLY . 

a .  RESPONDENT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 1  3 5 - 36/ 

b .  CHILD ' S  BROTHER/S ISTER • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 2  

c .  CHILD ' S  GRANDMOTHER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 3  

d .  CHILD ' S  GRANDFATHER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  04  

e .  OTHER RELATIVE OF CHILD • • • • • • • • • • • • • • • •  05 

f .  NON-RELATIVE OF CHILD • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 

q .  SPOUSE/PARTNER WORKS ONLY WHEN CHILD 
IS  IN ELEMENTARY SCHOOL AND CARES FOR 
CHILD AFTER SCHOOL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  07 

h .  SPOUSE/PARTNER WATCHES CHILD AT WORK • • • •  08 

i .  SPOUSE/PARTNER WORKS AT HOME • • • • • • • • • • • •  09 

j . CHILD CARES FOR SELF • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 0  

( 1 ) INTERVIEWER : IS 0 7 - 1 0 CODED FOR 
CARE PROVIDER? 

YES • • • • • • • • ( SKIP  TO Q. 1 1  ) • • • • • • • •  

NO ( GO TO Q . 1 0 )  • • • • • • • • •  0 

1 0 .  Whe re was th i s  care usua l l y  provi ded? RECORD VERBATIM AND CODE ONLY ONE . 

a .  CHILD ' S  HOME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b .  OTHER PRIVATE HOME . . . . . . . . . . . . 2 

c .  NURSERY , PRESCHOOL , OR 
KINDERGARTEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

d .  DAY/GROUP CARE CENTER AT 
SPOUSE ' S  WORK PLACE . . . . . . . . . . . 4 

e .  DAY/GROUP CARE CENTER � AT 
SPOUSE ' S  WORK PLACE . . . . . . . . . . . 5 

f .  OTHER ARRANGEMENTS ( SPECIFY ) 6 

( GO TO Q . 1 1 )  

37/ 

38/ 



1 1 - 1 4 9  DECK 5 1  

1 1  • I NTERVI EWER : I S  ANY " YES "  CODED IN Q . 2 ,  Q .  3 ,  OR Q .  4?  

YES . . . . .  [ GO TO Q . 1 2  AND ASK 

ABOUT CHI LDCARE WHI.LE 
R IS ( IN SCHOOL/ I N 

TRAIN ING/WORK ING ) ] • •  3 9/ 

NO . . . . . . ( S K I P  TO Q .  2 4 ) . . . . . 0 

1 2 . Pa rents u s e  d i f f e re n t  type s of chi lrlcare such as a d a y  c a re c e n ter or care 
provi ded by a re l a t i ve whi le the y  are ( i n schoo l / i n tra i ni ng/work i ng ) and the 
chi ld i s  not i n  regu l a r  s ch oo l . 

I n  the pas t  4 weeks ( or i n  the mos t re c e n t  mon th tha t  you have worked ) ,  how 
many di f f e re n t  type s of chi ldcare a r ra ngements did you u s e  f or ( YOUNGEST CHILD ) 
whi le you we re ( i n s choo l/i n tra i n i n g /wo rk i ng ) and ( h e js h e ) was not i n  
e le me n ta r y  school ( or h i ghe r ) .  

type • . • • • . . . . • . . • . • . . • . • . . . .  

2 types . . . . . . . . . . . . • . . . . • . . . . . 2 

3 types or mo re • • • • • • • • • • • • • • •  3 

Does not  app l y  ( S K I P  TO Q . 2 4 )  • •  4 

4 0 /  



1 1 - 1 5 0 DECK 5 1  

1 3 . INTERV I EV1ER : I F  MORE THAN ON E TYP E  OF C H I LDCARE I S COD ED IN Q .  1 2 ,  F I RS T  AS K 

QS . 1 3 - 1 8 FOR P R I N C I PAL CARE PROVI DER . 

I n  the pas t 4 weeks , or i n  the mos t re cent  mon th tha t  you have worked , ( wh o jwh o 
e l s e ) provi ded mos t of the c a re f or ( YOUNGEST C H I LD ) whi le you we re ( i n 
s choo l / trai ni ng /worki ng ) and ( h e jshe ) wa s  not i n  schoo l ?  RECORD VER BAT I M  AND 

CODE ONLY ONE P ER COLUI1N . 

P r i n c i pa l  S e c ond a r y  
Ca re Provi d e r  Ca re Provi d e r  

a .  CHILD ' S  OTHER PARENT/STEP -PAR ENT 0 1  4 1 - 4 2 /  0 1  

b .  C H I LD ' S  BROTHER/S I S TER 0 2  0 2  

c . C H I LD ' S  GRANDHOTHER 0 3  0 3  

d .  C H I L D ' S  GRANDFATHER 0 4  0 4  

e .  OTHER RELAT IVE OF C H I LD 0 5  0 5  

f .  RESPONDENT ' S  PARTNER 1 1  1 1  

g . NON -RELAT I VE OF C H I LD 0 6 0 6  

h .  R ( GOES TO S CHOOL/ I S  IN TRA I N I NG/ 
WORKS ) ONL Y  WHEN CHILD IS IN 
ELEMENTARY S C HOOL AND CARES FOR 
C H I LD AFTER SC HOOL 0 7  0 7  

i .  R WATC H ES C H ILD AT ( SCHOOL/ 
TRA I N I NG/WORK ) 0 8  0 8  

j • R ( GOES TO S C HOOL/TRAINS /WORKS ) 
AT HOM E  0 9  0 9  

k .  C H I LD CARES FOR S ELF 1 0  1 0 

4 4 - 4 5 /  

( 1 ) I N TERV I �W E R : l iS  0 7 - 1 0 CODED FOR PR I N C I PAL ! CARE P ROV IDER? 
I S  0 7 - 1 0 CODED FOR . 
S ECONDARY CAR E PROV I D-ER ?  

YES • •  ( S K I P  T O  Q.  1 5 ) • •  1 4 3 /  YES . ( S K I P  TO Q .  1 5 ) . 4 6/ 

NO • • • ( GO TO Q .  1 4 )  • • • •  0 NO • •  ( GO TO Q . 1 4 ) • • 0 



1 1 - 1 5 1  DECK 5 1  

1 4 . Whe re was th i s  care  usua l l y  provi d e d ?  RECORD VERBATI M  AND CODE ONLY ON E PER 
COLUMN . 

a .  C H I LD ' S  HOME 

b .  OTHER PR I VATE HOME 

c .  NURSERY , P RESC HOOL , OR 
KINDERGARTEN 

P r i n c i pa l  
Care Provi d e r  

4 7 /  

2 

3 

Se c ondary 
Care P rovi d e r  

2 

3 

4 8 /  

d .  DAY/GROUP CARE CENTER AT R ' S  WORKPLACE 4 4 

e .  DAY/GROUP CARE CENTER NOT AT R ' S  
WORKPLACE 5 5 

f .  OTHER ARRANGEM ENTS ( S PEC I FY ) 

6 6 

1 5 .  How ma ny hou rs  pe r week wa s th i s  ca r e  usua l ly provi d e d  f o r  ( YOUNG EST CH I LD ) ?  
I n c l ude c a re - t i me o n l y  wh i le you we re ( i n s choo l / i n  t r a i n i n g /work i ng ) .  

Pr i nc i p a l  
Ca re Provi d e r  

Secondary 
Care Provi d e r  

ENTER # O F  HOURS PER W EEK : l__j___l 4 9 - 5 0/ l__j___l 5 1 - 5 2 /  

1 6 .  Be twee n  wh a t  hou r s  o f  the day wa s th i s  c a re u s ua l l y  p r o v i d e d  wh i le you we re 
( i n s choo l / i n tra i n i ng /worki n g ) ?  

I N TERVI EWER RECORD : 

Ti me usua l l y be ga n :  

Ti me usua l ly e n de d : 

P r i n c i pa l  
Ca r e  Provi d e r  

AM / M I D N I G HT 
PM / NOON 
( C IRCLE ONE ) 

5 3 - 5 6/ 

AM / M I D N I G HT 
PM I NOON 
( C IRCLE ON E ) 

5 7 - 60/ 

O R  I F  R CAN ' T ANSWER BECAU S E  HOURS 

VARY TOO MUCH , CHECK BOX : l ___ l 6 1 / 

INTERV I EWER RECORD : 

Ti me usua l l y  b e ga n : 

Ti me u s ua l ly e n de d : 

Sec onda ry 
Ca re Pro v i d e r  

AM I M IDNI_GHT 
PM / NOON .. . 
( C I RCLE ONE ) 

6 2 - 6 5/ 

AM / M IDN IGHT 
PM I NOON 
( C I RCLE ONE ) 

6 6 - 6 9 /  

O R  I F  R CAN ' T  ANS W ER B ECAUSE HOURS 

VARY TOO MUCH ,  CHECK BOX : I I 7 0/ 



1 1  - 1  5 2  DECK 5 1  

1 7 .  INTERVI EWER : I S  Q . 1 3  CODED 0 3 , 04 , 05 , OR 06? 

YES • • • • • • • • • • • ( GO TO Q. 1 8 )  • • • • • • • • 1 

NO . • • • • • • • • • • • ( SKIP  TO Q .  1 9 )  • • • • • • • • • 0 

1 8 .  D i d  you o r  s omeone e l s e  i n  your fami ly u s ua l ly pay f o r  th i s  ( PRINC I PAL/ 
S ECONDARY ) care e i ther  in cas h  or i n  a non cash a r r a ngement s uch as provi d i ng 
mea l s , transporta t i on , or e xchangi ng o th e r  s e r vi c e s ?  

P r i nc i pa l  
Care Provider 

A .  No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Ye s -S P EC I FY--- >  

Cash payme n t  on ly • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  1 
Both cash and noncash • • • • • • • • • • • • • • • •  2 
Non c a s h  arrange m e n t on ly • • • • • • • • • • • • •  3 

1 9 .  INTERV I EWER : DOES R USF. MOR E  THAN ONE TYP E OF CHILDCARE 
( IS CODE " 2 " OR " 3 "  CODED IN Q. 1 2 ) ?  

YES { RE - ASK QS . 1 3 - 1 8  FOR 

7 2/ 

Seconda ry 
Ca re Provi d e r  

0 7 3 / 
( GO TO Q . 2 0 ) 

1 

2 
3 

( GO TO Q . 2 0 ) 

7 1 / 

S ECONDARY CARE ) • • • • • 74/  

NO • • • • { GO TO Q.  2 0 ) • • • • • • • •  0 

2 0 . INTERV I EWER : I S  GRANDMOTHER CODED FOR PRINC I PAL OR S ECONDARY CARE PROVIDER 
( Q . 1 3  IS  CODED 0 3 ) ?  

YES • • • • • • •  ( ASK 9 . 2 1 ) • • • • • • •  

NO • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 2 4 )  • • • • •  0 

7 5/ 

- - - >  INTERV I EWER NOTE : I F  GRANDMOTHER IS CODED FOR BOTH PR INCI PAL AND SECONDARY CARE , 
ASK ABOUT PRINCI PAL GRANDMOTHER IN QS . 2 1 - 2 3 . 

2 1 . Has ( YOUNGEST C H I LD ' S )  grandmoth e r  worked i n  the l a s t 4 weeks? 

Yes • • • • • •  { ASK Q . 2 2 ) • • • • • • • •  7 6/ 

No • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 24 )  • • • • • •  0 



1 1 - 1 5 3 BEGIN DECK 5 2  

2 2 . A t  wha t  time o f  day d i d  ( YOUNGEST CHILD ' S )  grandmo ther usua l ly begi n  and end work 
a t  her p r i n c i pa l  j ob mos t d a ys las t week? ( I F GRANDMOTHER D ID NOT WORK LAS T  

WEEK , AS K FOR TIMES FOR THE MOS T RECENT WEEK GRANDNOTHER WAS WORK I NG ) .  

I NTERVI EvJER RECORD : 

Ti me usua l ly be ga n : 

T i me u s ua l ly e nded : 

---------
AM I MIDNI G HT 

PM I NOON 

( CI RCLE ONE ) 

_________ AM I M I DN IGHT 
PM I NOON 
( C I RCLE ONE ) 

1 0- 1 3 1 

1 4- 1 71 

2 3 . Doe s ( YOUNGEST CH I LD ' S )  gra ndmo th e r  usua l ly work the same or f i xed shi f t ,  or doe s 
h e r  s h i f t  rotate . ( f or e xamp le f r om days to e veni ngs or n i gh ts ) ?  

s ame or f i xed shi f t  . . . . . . . . .  . 

s h i f t  rotates 

24 . INTERVI EWER : I S  RES PONDENT MALE OR FEMALE? 

1 81 

2 

Ma l e  • •  ( SKIP TO SECTION 1 2 ) . . .  1 91 

Fema le • •  ( GO TO Q . 2 5 ) • • • • • • • 2 

2 5 . INTERVIEWER : I S  R CURRENTLY I N  REGULAR S CHOOL ( TH I S  SECTION , Q . 2  CODED " 1 " ) ? 

A .  I f  you cou ld 
wou ld you go 

B .  I f  you cou ld 
wou ld you be 

YES • • • • • • • •  ( AS K  A )  

NO ( ASK B ) 0 

f i nd ( addi t i ona l )  s a ti s f a c tory ch i ld c a r e  
t o  s chool more h o u r s ?  

Ye s . . . . . . ( GO TO Q . 26 )  

No . . . . . . . ( GO TO 9 . 26 ) 0 

f i nd ( add i t iona l ) s a t i s f a c tory ch i ldcare 
goi n g  to s ch oo l ?  

Y e s  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

201 

at a rea s onable cos t ,  

2 1 1 

a t  a rea s onab l e  co"st , 

221  
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2 6 . I NTERVI EWER : I S  R IN A TRA I N I NG PROGRAM ( TH I S  S ECTION , Q .  3 CODED " YES " ) ?  

YES • • • • • • • •  

NO 

( AS K  A ) 

( ASK B )  0 

2 3/ 

A .  I f  you cou l d  f i nd ( addi ti ona l )  s a ti s f a c tory ch i l d c a r e  a t  a reasonable c o s t , 
wou ld you spe nd more hours i n  j ob tra i n i ng? 

Yes • • •  • • .  ( GO TO Q . 2 7 ) 24/ 

No ( GO TO Q . 2 7 )  0 

B . I f you cou ld f i hd ( addi tiona l )  sa ti s f a c tory ch i ld c a r e  a t  a rea s on a b l e  cos t ,  
wou ld you be i n  a j ob tra i n i ng program? 

Yes 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

2 7 . INTERV I EWE R : I S  R CURRENTLY EMPLOYED OR IN ACT I VE FORCES ( TH I S  SECTI ON , Q . 4  
CODED " YES " ) ?  

YES • • • • • • • • •  ( AS K  A )  • • • • • • • •  

NO • • • • • • • •  ( GO TO Q . 2 8 )  • • • • •  0 

2 5 /  

26/ 

A .  If you cou l d  f i nd ( addi t i ona l )  s a ti s f a c tor y ch i ld c a r e  a t  a rea s o n a b le cos t ,  
wou ld you work more hou r s ?  

Y e s  • •  ( SKIP TO SECTION 1 2 )  

No • • •  ( SKIP TO SECTION 1 2 ) 0 

27/  

2 8 . INTERV I EWER : I S  R CURRENTLY UNEMPLOYED AND LOOK ING FOR WORK ( S ECTION 5 ,  Q .  1 4  
CODED 2 - 9 ) ?  

YES • • • • • • • •  

NO 

( AS K  A )  

( AS K  B ) 

2 8 /  

0 

A I f  you cou ld f i nd ( addi ti ona l )  s a ti s f a c tory ch i ld c a r e  a t  a reas onable cos t ,  
wou ld you b e  look ing f o r  more hours o f  work tha n  you ' re c u r r e n t ly look i n g  
for ?  

Y e s  • • .  • • •  ( GO TO Q . 2 9 ) 2 9 /  

No ( GO TO Q . 2 9 )  0 

B .  I f  you cou l d  f i nd ( addi t i ona l )  s a t i s f a c to r y  ch i ld c a r e  a t  a reas onable cos t ,  
wou ld you be look i ng for work? 

Yes . . • . • . • • • • • . • • . . • • . . • . . • . . 3 0 /  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

2 9 . Ha ve you had to tu r n  down a j ob o f f e r  i n  the l a s t 4 weeks because of 
d i f f i cu l ti e s  i n  a r r a nging for ch i ld c a r e  f o r  any of you r  ( ch i ld/chi ldre n ) ?  

Yes • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 1 /  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 



1 2 - 1 5 5  

S ECTI ON 1 2 :  ON H EALTH 

1 ,  I NTERV I EWER : ARE Q .  2 0  AND Q .  2 4 , S ECTION 5 BOTH BLANK? 

A .  I F  NO : 

OR WAS R ON ACT I V E  DUTY I N  TH E ACT I V E  FORC ES LAS T WEEK : 

( S EE ROW A ON CALENDAR) , 

YES , , , , , , ( GO 'ro Q . 2 ) 

NO , , , , , , , , , ( AS K  A )  0 

Wou ld you r hea l th keep you from work i ng �� j ob _for pa y now? 

Ye s ( GO TO Q .  4 ) • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

DECK 5 2  

3 2 / 

3 3 /  

2 .  A ,  ( Are youjWou ld you be ) li mi ted i n  the kind of work you ( cou ld ) do on a j ob 
f o r  pay because o f  your hea l th? 

Ye s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

3 4 / 

B ,  ( Are you /Wou ld you be ) l i m i ted i n  the �oun t  o f  work you ( c ou ld ) d o  be c a u s e  
o f  you r hea l th? 

Yes 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

3 5 /  

-- - ·----·---·-----·------·-------·------------------·----------- ---·-----

3 . INTERVIEWER : S EE QS . 2A & 2 B , I S  ANY " YES " ANS W ER CODED IN THESE QU E S T I ONS ? 

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO ( SKIP 'lU SH;TION 1 3 )  

4 . S i nce wha t  mon th and year have you had th i s  limi ta t i on?  

0 

ENTER MONTH : LL_l 
AND 

YEAR : 1 9 
OR 

I F  VOLUNTEERED : A l l my l i f e , , , , , , , , , , , , , , , , ,  0 0 0 0  

3 6 / 

3 7 - 3 8 /  

39-40/ 
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S EC T I ON 1 3 : ALCOHOL U S E  

1 .  Ne xt I ' d  like to ask you some que s tions about d r i nk i ng a l c oh o l i c  be ve rages , 
i nc lud i ng bee r , wi ne , a nd l iquor . Have you e ve r  had a d r i nk of an a l coho l i c  
be ve ra ge ?  

Yes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No ( S K I P  TO Q .  1 5 )  0 

4 1 / 

2 .  Ha ve you had any a lcoho l i c  be ve rage s , i n c lud i ng bee r ,  wi ne , or l iquor , du ri ng 
the la s t 30 days ? 

Yes ( GO TO Q. 3 )  • • • • • • • • • • • •  

No ( ASK A AND B )  0 

A .  Has dr i n k i n g  e ve r  i nte r f e red wi th you r  s choo l work? 

Yes 

No 0 

B .  Has d r i nk i ng e ve r  i nterfered  wi th your work on a j ob? 

Yes 

No 0 

SKIP TO Q . 1 5  

3 .  How of ten have you had 6 or more dr i nk s  on one occas i on du r i ng the las t 30 
days?  Wou ld you s a y  i t  was ( READ CATEGORI E S ) • • • • • • •  ? 

1 0  or more t i me s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

8 or 9 times . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
HAND 
CARD 6 or 7 times . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

JJ 4 or 5 t i me s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2 or 3 t i me s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Once . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ne ve r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

4 2 /  

4 3 /  

4 4/ 

4 5 /  



1 3 - 1 5 7  

4 .  Dur i ng the las t  30 days , on how ma n y  da ys did you dr i nk any a lcoholi c 
be ve ra ge s , i nc ludi ng bee r ,  wi n e , or l i quor? 

E.'NTER # OF DAYS : 

DECK 5 2  

46-47/ 

5 .  Of the ( NUMBER OF DAYS IN Q .  4 )  days you me n t i o ne d ,  on h ow ma ny of those days 
did you have on l y  1 dr i nk ? On how ma n y  of tho s e  days did you have on l y  2 
d r i nk s ?  ( R EPEAT QUES TION FOR ALL CATEGOR I ES AS NECES S AR Y ) 

. . . o n l y  dr i nk? ENTER # OF DAYS : I__LI 48-49/ 

. on l y  2 d r i nks ? ENTER # OF DAYS :  I__LI 50-5 1 /  
HAND 
CARD . on l y  3 d r i nks ? ENTER # OF DAYS : I__LI 5 2 - 5 3/ 

KK 

. o n ly 4 dr i nk s ?  ENTER # OF DAYS : I__LI 54- 5 5/ 

. on l y  5 d r i nk s ?  ENTER # OF DAYS : I__LI 56-57/  

. . . 6  or mor e  dri nk s ?  ENTER # OF DAYS : I__LI 58-59/  
+ 

TOTAL # OF DAYS = I__LI 60-6 1 /  

A .  INTERVI EWER : DOES TOTAL # OF DAYS OF Q .  5 = # OF DAYS IN Q .  4? 

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • •  ( RECHECK Q . 4  AND Q. 5 WITH R )  • • • •  0 

6 .  How of ten i n  the la s t  30 days d i d  you go to ba r s , tave rns , or cock ta i l  loun ge s ?  
Did  you g o  • • •  ( READ CATEGOR I E S ) • • •  ? ( I NTERVI EWER : D O  NOT I NCLUDE RESTAURANTS ) 

HAND 
CARD 

LL 

Almos t e ve ry day • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

Seve ra l  t i me s  a we e k  

Once or twi c e  a week 

2-3  time s  dur i ng the mon th • • • • • • • • • •  

Onc e  th i s  month • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

4 

3 

2 

N e ve r  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

7 .  Dur i ng the la s t  30  days , on how ma ny days ha ve you had a hangove r  th a t  
i nte r f e red wi th your a c t i vi ti e s  the nex t  day? 

ENTER # OF DAYS : 

Neve r  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 0  

6 2 /  

6 3-64/ 
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Next , I ' d l i k e  s ome i n f or ma t i on abou t d r i n k i n g  a l coho l i c  be ve ra ge s , i n c lud i ng 

be e r , wi ne , a nd l i quo r ,  dur i ng the pa s t  we ek . 

8 .  Du r i n g  th e la s t  s e ve n  days  e nd i n g  wi th yes t e r d a y , on h ow many days d i d  you 

d r i nk a lc oho l i c  be ve ra g e s ?  

day • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 1 

2 d a ys 

3 days 

4 days 

5 days 

6 days 

7 d a y s  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 2  

0 3 

0 4  

0 5 

0 6  

0 7 

None • • • • • • • •  ( S KIP  TO Q .  1 2 )  • • • • • • • • •  0 0  

6 5 - 6 6 /  

9 .  Dur i ng the l a s t s e ve n  d a ys , h ow ma ny c a ns o r  ho t t l e s  o f  he e r  d i d you h a ve ?  

ENTER NUMBER O F  CANS O R  BOTTL ES : 6 7 - 68 /  

None 00 

1 0 . Du r i ng the l a s t s e ve n  days , h ow many g l a s s e s  o f  wi ne d i d  you h a ve ?  

1 1  • 

1 2 .  

ENTER NUHBER OF GLAS S ES : 6 9 - 7 0/ 

None 0 0  

Du r i n g  the l a s t s e ve n  days , 
such a s  wh i sk e y , vodka , gi n ,  

h ow m a n y  d r i n k s  d i d  you h a ve con ta i ni n g l i qu o r , 
bra ndy , etc . ? 

ENTER N UM BER OR DR I NKS : 7 1 - 7 2/ 

None 0 0  

A .  Has d r i nk i ng e ve r  i n te r f e red  wi th your s ch o o l  wor k ?  

Yes 7 3 /  

N o  0 

B .  H a s  d r i nking e ve r  i n te r f e re d  wi th you r wor k  on a j ob? 

Yes  7 4 /  

N o  0 
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3 .  Now I would like to ask you some que s tions about experiences that many peop l e  have 
had wi th d r i nk i ng . Duri ng the pas t  year • 

A .  Have you f e l t  aggre s s i ve or c r o s s  whi le dri nking? 

B .  Have you gotten into a heated argumen t  whi le dri nking? 

c .  Have you gotten i n to a f i ght whi le d r i nking? 

D .  Have you de l ihe ra te l y  tri ed to cu t down or qui t d r i nk i ng , 
but d i dn ' t  manage to do so? 

E .  Were you afraid you migh t be an a l c oholic or tha t  you 
might become one? 

YES NO 

0 7 5/ 

0 7 6/ 

0 7 7/ 

0 78/ 

0 79/ 

F .  Once you s ta r ted d r i nking , was i t  di f f i c u l t  for you 
to s top before you became comp l e te ly i n toxica ted? 

BEGIN DECK 5 3  

G .  Have you awakened the next day not be i ng able  to 
remember thi ngs you had done wh i le d r i nki ng? 

H .  Have you of ten taken a drink the f i r s t  thi ng whe n  you 
got up in the morning? 

I .  Have your hands shaken a lo t the morni ng a f ter dr i nki ng? 

J . Have you some times gotten high or tight when d r i nk i ng by 
yourse l f ?  

K .  Have you some times kept o n  d r i nking af te r  prom i s i ng 
your s e l f  no t to? 

0 1 0/ 

0 1 1  I 

0 1 2/ 

0 1 3/ 

0 1 4/ 

0 1 5/ 

4 .  INTERVIEWER : HAS R WORKED IN THE PAST YEAR ( HAVE LINES BEEN DRAWN IN ROWS A OR B OF 
THE CALENDAR) ? 

Yes • • • • • • • • • • • •  ( AS K A- E )  • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • ( GO '1'0 Q. 1 5 ) • • • • • • • • • 0 

A .  Have you s ta yed away from work because of a hangove r? 

B .  Have you gotten h i gh or tight when on the j ob? 

c .  Have you los t a j ob ,  or near l y  lo s t  one , because 
of drinki ng? 

D .  Has dri nk i ng led to your qui tti ng a j ob? 

E .  Has d r i nk i ng hurt your chances for promotion o r  r a i s e s  
o r  a be tter j ob? 

0 

0 

0 

0 

0 

J o  INTERVIEWER : WAS ANYONE ELSE PRES ENT OTHER THAN SMALL CHILDREN WHEN YOU AS KED 
THE QUESTIONS IN SECTION 1 3? 

1 6/ 

1 7/ 

1 8/ 

1 9/ 

20/ 

2 1 / 

YES • • • • • • • • • • •  • • . • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • 2 2/ 

NO • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

PHONE INTERVIEW • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
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PLEA S E  GO O N  TO NEXT PAGE - - - - - - - - - - - - > 
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S EC T I ON 1 4  - DRUGS 

I n th i s s e c t i on , we wou l d li k e  to as k abou t  yo u r  e xpe r i e nc e s , i f any , s mok i n 'i c
. 

i ga re t t e s  a n d u s i n g ma r i J· ua n a  and o the r  d r u g s .  C u r r e n t l y ,  th e r e i s l i t t le ,. 
� "' C c u r a te 

l n f or ma t i o n  on th e a c tua 1 expe r i enc e s of pe o p l e  you r a ge . Remembe r , as i s t 1::- . h 1 . u e w1 t a 1 po r t i o ns of th i s i n te rvi ew , the a ns we r s you g i ve w i l l  r e ma 1 n  s t r i c t l y 
con f i de n t i a l  a nd wi l l no t be a s s oci a te d wi th you r na me i n  a n y wa y . 

R EAD AS A PPRO PR IATE :  vJe a ls o  have a l e ga l Ce r ti f i c a te of C o n f i d e n t i a l i ty th q_ t 
p r o t e c t s you .  Au th o r i t i e s cannot ga i n a c c e s s to you r rep l i e s . 

1 • Abou t h ow old we r e  you wh e n you f i r s t t r i ed a c i g a r e t te ? 

ENTER AGE IN YEARS 
OP 

I ne ve r tr i ed a ci ga r e t te ( SKIP  TO Q . 4 ) • • •  00 

2 . Wh en wa s th e mo s t  re ce n t  ti me you ha d  a c i ga r e t te ? Wa s i t • • •  
( RFAD C A TEGOH I FS BELOW AND CODE ONE ONLY ) 

Wi th i n  th e 

M o re th a n  
wi th i n th e 

S i x mon th s 

Mor e th a n 

pa s t  30 da ys . . . . . .  

3 0  d a ys aGO b u t  

pas t  

t o  a 

a yea r  

s i x  mon th s 

year a go . . . . . 

ago . . . . . . . . .  

( GO TO Q . 3 ) 

( S K I P  TO Q . 4 ) 2 

( SKIP  'l'O Q . 4 ) 3 

( SK I P  TO Q . 4 )  4 

2 3 - 2 4 /  

2 5 / 

3 . Du r i n g th e pa s t 3 0 da ys , hoW ma n y  c i ga r e t te s  or 
s moked pe r d a y? Gi ve me the a ve r a ge n u mbe r pe r 
( R EAD CATEGOR I ES AND CODE oN E ONLY ) .  

pa ck s of ci g a re t te s  h a v� 
d a y . W as i t  • • •  

you 

4 . 

HAND 
CARD 

MM 

Le s s tha n  on e ci ga re t te pe r d a y • • • • • • • • • • • • • • • 

On e to f i ve c i ga re t te s pe r d ay • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

Abou t 1 / 2  pa ck pe r  da y • •  ( 6 - 1 5 c i ga r e t t e s ) 3 

Abo u t  o ne pa ck per d ay • •  ( 1 6 - 2 5  c i ga r e t te s ) 4 

Abou t  one a nd on e -h a l f pa ck s pe r d a y 

( 2 6- 3 5 c i ga re t t e s ) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

Two pa c k s or mo re pe r da y ( ove r 3 5 c i g a r e t te s ) . 6 

2 6/ 

I n you r l i f e t i me , on h ow ma n Y  oc c a s i on s h a ve you e ve r  u s e d  ma r i j u ana ot h a s h i s h ?  ( PROBE : Ju s t  you r be s t e s t i ma t e ) 

1 , 0 0 0 or mo r e oc c a s i on s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

1 00-999 oc ca s i on s  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

40 - 9 9  oc c a s i o n s  . · • · • · · · · • · • · • • · · • · · · · · • • • · • • • • 3 

1 0 - 3 9  oc c a s i o n s . .  • • . . . . . .  • . . . . . • . • . . . .  • . • • • • • • 2 

1 - 9 o c c a s i on s  . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Ne ve r  u s e d • • • • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 1 0 ) , ,  • • • . • • • • • • •  0 

2 7 / 
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5 .  Whe n  d i d  you u s e  ma r i j u a n a  or ha s h i s h f o r  th e f i r s t  t i m e ?  I n  \olh a t  

mon th a n d  ye a r ?  

MONTH : 

AND 

YEAR : 1 9  I --'--

I F  DON ' T KNOW , ASK : How o ld we r e  you th e n ?  

ENTER AG E 

DECK 5 3 

2 8 - 2 9 /  

3 0 - 3 1 /  

3 2 - 3 3/ 

6 .  And whe n  was th e mos t re c e n t  t i m e  you u s e d  ma r i j u a na o r  ha s h i sh? I n  wha t  mon th 

and ye a r  wa s th a t? 

MONTH : 3 4 - 3 5/ 

AND 

YEAR : 1 9  3 6- 3 7/ 

INTERVI EWER : I F  CURRENT MONTH OR LAST MONTH I S  ENTERED , ASK Q . 7 .  OTHERW I S E , 
S K I P  TO Q . 8 .  

7 .  Du r i ng the pa s t  3 0  d a y s , on how many o c c a s i o n s  h a ve you u s ed ma r i j uana o r  

ha s h i s h ?  

HAND 
CARD 

NN 

40 or mo r e  occa s i on s  

2 0 - 3 9  o c c a s i on s  

1 0 - 1 9  oc c a s i o n s  

6-9 o c c a s i on s  

3 - 5 o c c a s i o n s  

1 - 2 o c c a s i on s  

None 

S K I P  TO Q . 9  

6 

5 

4 

3 

2 

0 

8 .  INTERVI EWER : .  HAS RESPOND ENT US ED MAR IJUANA OR HAS H  S I NCE JANUARY 1 ,  1 9 7 9 ?  
( S EE DATE ENTERED AT Q . 6 , ABOVE ) .  

3 8 /  

Y E S  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . · 3 9 /  

N O  • • • • • • • • •  • • • ( S K I P  TO Q .  1 0 ) • • • • • • • • • • • 0 

9 . Th i nk i ng about your u s e  of ma r l ] Uana or h a sh i s h  f r om ( Janua r y  1 ,  1 9 7 9 /MONTH AND 
YEAR RECORDED AT Q . S ,  I F  LATER THAN JANUARY 1 ,  1 9 7 9 ) un t i l the pre s e n t , p l e a s e  

te l l  m e  i n  whi ch mo n t h s  y o u  u s e d  ma r i j uana or h a s h i s h . L e t  m e  s h ow y o u  th i s 

t i me gr i d . 

A .  INTERV I EWER : 

40/ 

S HOW R TIME GRID ON OPPOS I TE PAGE . DRAW ARROWS ON GRID N EXT 
TO MONTHS AND YEARS RESPONDENT U S ED MAR IJUANA OR HAS H I S H . - - - - - - > 
THEN ANSWER Q . 9 B .  



9 .  ( co n t i n ue d ) J a n  • 

F e b . 

M a r c h  

A p r  i I 
- - - - - - - - - - - - - - > M a y 

J u n e 

1 9 7 9  J u I y 

A U < L 

S e p t . 

O c t . 

N o v . 

D e c . 

J a n . 

F e b .  
M a r c h 

A p r  i I 
M a y 

J u n e 

1 9 8 0  J u I y 

A u q . 

S e p t . 

O c t . 

N o v .  

D e c . 

J a n . 

F e b . 

M a r c h  

A p r  i I 

M a y 
J u n e 

1 9 8 1  J u l y  

A u q . 

S e p t . 
O c t . 
N o v . 

D e c . 

J a n . 

F e b .  

M a r c h  
A p r  i I 
M a y 

1 9 8 2  J u n e 

J u l y  
A u q .  
S e p t . 

O c t . 
N o v . 

D e c . 
J a n . 

F 8 b .  

M a r c h  

A p r  i I 

M a y 

1 9 8 3  J u n e 

J u l y  

A u q . 

S e p t . 
O c t . 
N o v . 

D e c . 

J a n .  

F e b . 
M a r c h  

1 9 8 4  A p r  i I 
M a y 

J u n e 
J u I y 

1 4 - 1 6 3  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

I 
2 

3 

4 

5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

1 
2 

3 

4 
5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 
2 
3 

4 
5 

6 

1 

2 

3 
4 
5 
6 

1 

4 1 I 
4 2 / 

4 3 / 

4 4/ 
4 5 / 

4 6 /  

4 7 /  

4 8 /  

4 9 /  

5 0 /  

5 1 /  

5 2 /  

5 3 /  

5 4 /  

5 5 /  

5 6 /  

5 7 /  

5 8 /  

5 9 / 

6 0 /  

6 1 /  

6 2 /  

6 3 /  

6 4 /  

6 5 /  

6 6 /  

6 7 / 

6 8 / 

6 9 /  

7 0 /  

7 1 /  

7 2 /  

7 3 /  

7 4 I 
7 5 / 

DEC K S  5 3 - 5 4  

7 6 /  B E G I N  D E C K  5 4  

1 0 / 
I 1 /  

1 2 / 

1 3 / 

1 4 /  

1 5 /  

1 6 / 

1 7 /  

1 8 / 

1 9 / 

2 0 / 

2 1 /  

2 2 /  

2 3 /  

2 4 /  

2 5 /  

2 6 /  9 8 . I N T E R V I E W E R 

2 7 / A N Y  U S E  I N  P A S T  

2 8 /  1 2  M O N T H S ?  

2 9 /  ( R E F E R T O  G R I D . 

3 0 /  E X C L U D I N G C U R R E N T  

3 1 /  

3 2 /  

3 3 /  

3 4 /  

M O N T H , C O U N T  B A C K 

W A R D S 1 2  M O N T H S . )  

3 5 / - - - - - > Y E S  . • • • • .  4 1 /  
3 6 / 

3 7 /  

3 8 /  

3 9 / 

4 0 /  

N O  . • . • • • • 0 

GO TO Q . 1 0 NEX T PAG E 



1 0 .  

a .  

I 
: 

I b .  

c .  

d .  

e. 

t .  

g .  

h .  

l .  

l OA . 

P l ea s e  l ook a t  th i s  ca r d . Ha ve yo u 

ever u sed any of these d r ugs on your 

ow n ,  w i thout a doctor te l l i n g  you 

to ta ke them ,  

t h e  t e e  I i ng? 
to get h i gh or enj oy 

These I n c l ud e  • " "  . 
C READ EACH M A I N  CATEGOR Y ,  a- i B E LOW , 

AND CODE "YES"  OR "NO " ) 

tE 00 
D 

Amphetam i nes or St i mu l a n t s  
on you r  own ,  I I  ke Upper s ,  

S peed , Be n n l es .  D i et p l  l i s 

Ba r b i t u rates or Sed at i ves on 

your own ,  I T  ke Downer s ,  Red s ,  

Ye l l ow s ,  Quaa l u des , Secon a l 

Tr a n q u i l i zer s 

I i ke L l br i um ,  

P s ychede I i cs 

on you r  

Va l i um 

l i ke LSD , 

ow n , 

PCP , M esca l i n e ,  Peyote , 

Ange l d u s t  

Coca i ne 

· - - - --- ---- -

Hero i n  ---

Other Narcot i cs on you r own 

I i ke C od e !  ne, Demero I ,  M or-

Y E S  NO 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

1 0 

f--------

1 0 

1 0 

ph i ne ,  M ethadon e ,  Da r von , Op i um 

I n h a l ants I I ke g l ue ,  1 0 
aeroso l s , or poppers 

OTHER ( SPEC I FY ) 1 0 --
I 

1 4 - 1 6 4  

ASK 8-D , FOR EACH "YES" AT 0. 1 0 . 
a .  I n your l i f et i me ,  on how man y  

occa s i on s  h a v e  you � u sed 

I DRUG USED AT Q . l O ) ( on your 

own w i thout a doctor te l l i ng 
you to take i t ) ?  

HAND 

CARD 

pp 

1 , 000+ 
occa s i on s  1 00-999 4 0- 99 1 0-39 

42/ 5 4 3 2 

46/ 5 4 3 2 

50/ 5 4 3 2 

54/ 5 4 3 2 

58/ 5 4 3 2 

-

62/ 5 4 3 2 

66/ 5 4 3 2 

70/ 5 4 3 2 

-

74 /  5 4 3 2 

I NTERV I EWER : D I D  RESPONDENT ANSWER " YES" FOR ANY DRUG ABOVE ? 

YES . . . . . I FOR EACH " Y ES , "  ASK B-D ( AND E , I F  I ND I CATED ) FOR 

F I RST DRUG BE FORE A SK I NG ABOUT NEXT DRUG , I F  ANY I . . . 1 

NO . . • • • . . . . . • • • . • . . . . . . . .  ( SK I P TO Q . l l )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

DECK 5 4 

ASK C FOR EACH DRUG USED AT Q . l O  
c .  How o l d  were you the f i r st 

t i me you u sed C DRUG USED 

AT Q . l O ) ( on your own , w l i"h-

out a doctor te l l i ng you to 

ta ke i t ) ?  

1 - 9 AGE 

1 4 3/ I _I_ I 44-4 5/ 

1 4 7/ 1_1_1 48-49/ 

1 5 1 /  1_1_1 52- 53/ 

1 5 5/ 1_1_1 56- 57/ 

1 59/ 1_1_1 60-6 1 /  

- r----- ---------------

1 63/ I _I_ I 64 - 6 5/ 

1 67/ 1_1_1 68-69/ 

1 7 1 /  ,_-1_1 72- 73/ 

· ··- - -- - - - - - - - - - - - .  ·-- - · - . .  - ------- - ·· -

1 7 5/ 1_1_1 76- 77/ 

78/ 



1 4 - 1 6 5  
�--- --�----- - - - --- - - ·  - - - - - - -

ASK D FOR EACH DRUG U S ED AT 0 . 1 0 .  
D .  

a . 

b . 

c .  

d . 

e .  

f . 

g . 

h . 

i . 

W h e n  was the most recent t i me you used  
---

( DRUG U S ED AT 0 . 1 0 ) ( on your ow n ,  w i t hout 
a doctor te l l i n �  you to take i t ) ?  W a s  i t  . . . 

C RE AD CATEGOR I ES A ND CODE ONE ON LY ) 

I NTERV I EW E R :  FOR ANY DRUG USED W I TH I N  
PAST 30 DAYS , A L SO A SK E .  

M ore than 
BEG IN DECK 5 5  

30 d a y s  ago S i x 
W i t h i n bu t w i t h i n  mon t h s  M ore 

the p a st p a st s i x  to a t han a 
30 d a y s  mon t h s  year  aqo y e a r  a�o 

- - ----- - · - · --- - --- --- ----

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

I 2 3 

I 2 3 

--- - -- - - - - - - - - -

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

- - -· - --· -

1 0/ 

1 2/ 

1 4/ 

1 6/ 

1 8/  

20/ 

22/ 

24/ 

2 6/ 

-- -- -· - --- ---------- -- - - - - ---- -- ---- --------

ASK E FOR ANY DRUG U S ED W I TH I N  THE PAST 30 DAY 

( ANY CODE " l lf AT D l . 
E .  D u r i ng the past 30 d a y s , on how ma n y  occas i on s  

have you  used < DRUG CODED I I  1 1 1  

ow n , w i -thout a doctor te I I i n g  

HAND 
CARD 

00 

40 or 

mor e  

occa s i on s  20-39 1 0- 1 9  6 - 9  
--- --

6 5 4 3 

- - - --- . - - - · -

6 5 4 3 

6 5 4 3 

6 5 4 3 

6 5 4 3 

6 5 4 3 

6 5 4 3 

---

6 5 4 3 

6 5 4 3 

AT D l  ( o n  you r  

y o u  t o  t a ke i t ) ?  

3 - 5 1 - 2 
-- --

2 1 1 1 / 

2 1 1 3/ 

2 1 1 5/ 

2 1 1 7/ 

2 1 1 9/ 

2 1 2 1 /  

2 1 23/ 

2 I 2.5/ 

2 1 2 7/ 

> 



1 4 - 1 6 6  DECK 5 5  

1 1 .  I NTERV I EW ER :  HAS R U S E D  M AR I J UANA OR HASH I S H I N  THE PAST 1 2  M ONTHS ( " Y E S " AT 0 . 98 ) ?  

OR HAS R U S ED OTHER DRUGS I N  PAST 1 2  M ONTH S ?  ( ANY CODES 1 - 3 AT 0 . 1 0 D l ? 

Y E S  • • • • • • • • •  ( GO TO 0 .  1 2 )  • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • •  ( SK I P TO 0 . 1 4 )  0 

1 2 .  I NTERV I EW E R : HAV E YOU DRAW N ANY L I N E S  ON ROW S A OR B O F  THE CALENDAR? 

28/ 

YES • • • • • • • • •  ( GO TO 0 . 1 2A l • • • • • • • • • • • • • • 2 9 /  

NO • • • • • • • • • •  ( SK I P T O  0 . 1 4 )  • • • • • • • • • • • • •  0 

1 2A .  I NTERV I EW E R : R E FER TO CALENDAR , ROW S A AND B .  DETERM I N E TH E NATURE OF R ' S M O S T  RECENT ACT I V I TY .  

W A S  I T  A C I V I L I AN J OB ?  ( I F SO . S U B S T I TUTE NA\I E O F  M OST REC E N T  EM P LOY ER AT 0 . 1 3 ,  B E LOW > 

OR 

WAS I T  ACT I V E DUTY I N  ACT I V E FORC E S ?  < I F SO , S U B S T I TUTE " T H E  M I L I TARY" AT 0 . 1 3 , B E LOW )  

1 3 .  At your j ob w i t h ( R E AD N A\I E OF M OST REC ENT 

J OB/OR "THE M I L I TARY , "  FRQ.I 0 . 1 2 A ABOV E )  

s i n c e  < R E AD DATE OF LAST I NT E R V I EW OR , DATE 

J OB � I L I TARY BEGAN , I F  M OR E  R EC E N T )  d i d  you 

u se or f ee l h i 9 h f rom a n y  of the f o l l ow i ng 

d u r i n g  wor k  t i m e or on br e a k s ?  

HAND 

CARD 

RR 

I F  Y E S : 

Y e s  • • • • • •  ( A SK A )  • • • • • • • • • •  

N o  • • • •  ( SK I P TO 0 . 1 4 l  • • • • • •  0 

A .  Te l l  me w h i c h  ones • 

CODE A L L  THAT APP L Y : T H E N  A SK B .  

30/ HAND 

C A RD 

s s  

M a r i j u a n a  o r  Ha s h i s h • • • • • • • • • • • •  0 1 3 1 - 32/ 

Am p h etam i n es or S t i m u l a n t s  

on y o u r  ow n ,  I i ke U p pe r s , 

S peed , Be n n i e s ,  D i et p i  I I s  • • • • • •  02 34 - 3 5/ 

B a r b i t u r a tes or Sed a t i v e s  on 
y o u r  ow n ,  I i ke Dow n e r s ,  Re d s , 

Y e l l ow s , O u a a l u d e s , Seco n a l • • • • •  03 3 7 - 38 /  

T r a n q u i l i z e r s , on y o u r o w n  

l i k e L i br i um ,  V a l i u m ,  • • • • • • • • • •  04 40-4 1 /  

P s y c hede l i cs , l i ke L S D , PCP , 

M e s c a l i n e ,  Peyote , A n g e l D u s t • • •  0 5 43-44/ 

Coca i n e  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  06 4 6-4 7/ 

He r o i n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  07 49- 50/ 

O t h er N a r cot i c s on your own 
I i ke Code i ne ,  Deme r o l , M o r p h i n e ,  

M et h a d on e ,  D a r v o n , Op i um • • • • • • •  08 52- 53/ 

I n h a l a n t s  l i ke 9 l u e ,  a e r o so l s , 

or pop p e r s  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  09 55- 56/ 

A SK B FOR EACH " Y E S "  AT A . 

B .  How o f t e n  d i d  y o u  u s e  o r  f ee l h i g h f rom < DRUG 

U S ED AT A )  d u r i n g work t i me or on b r e a k s ?  

W a s  i t • • •  ( HAND C A R D  AND COD E REP L Y ) . 

On ce a 1 - 2 3-4 A l mo s t  

month 2-3 d a y s  d a y s  d a y s  e v e r y  

o r  l e s s  p e r  mon t h  p e r  week p e r  week d a y  

2 3 4 5 33/ 

2 3 4 5 3 6/ 

2 3 4 5 39/ 

2 3 4 5 4 2 /  

2 3 4 5 4 5/ 

2 3 4 5 4 8 /  

2 3 4 5 5 1 /  

2 3 4 5 54 / 

2 3 4 5 57/ 



1 4 - 1 6 7  DECK 5 5  

P L E A S E  GO ON TO NEXT PAGE - - - - - - - - - - - > 



1 4 .  P l ea s e  l ook at th i s  card . Have you � 
u sed any of these d r ug s  prescr i bed f or you 

by a doctor? 

HAND 

CARD 

TT 

Yes • • • • • •  ( ASK A l  • • • • • • • • • • • •  

No • • ( SK I P TO S ECT I ON 1 5 ) • • • • 0 

A. I F  YES , ASK : Te l l  me w h i ch ones . 

CODE A L L  THAT APP L Y . 

a .  Amph etam I nes or St l mu l ants  • • • • • 1 

I i ke Dexed r i ne ,  Be n z ed r i n e ,  

B l phetam l ne 

b .  B a r b i t urates or Sedat i v es • • • • • •  2 
I I ke Secona I , Tu i na l ,  

Ouaa l u des 

c. Tran q u i l i zers • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
I i ke L i br i um ,  V a l i um 

I NTERV I EW E R :  ASK B ( AND C ,  I F  I ND I CATED > 

FOR F I RST DRUG U S E D .  THEN ASK 

ABOUT NEXT DRUG , I F  ANY . 

1 4 - 1 68 

58/ 

59/ 

6 1 / 

63/ 

DECK 5 5  

A S K  B FOR EACH " Y E S  A T  0 .  1 4A .  

B .  W hen was the most recent t i me y o u  u sed 

( DRUG USED AT 0 . 1 4 )  prescr i bed tor you 

by a doctor? W a s  i t  

( READ CATEGOR I ES AND CODE ONE ONLY l  

I NTERV I EW E R :  FOR ANY DRUG USED W I TH I N  

TH E PAST 30 DAYS , ALSO 

ASK C .  

More than 

3 0  days  ago S i x 

but w i t h i n  mon t h s  

W i th i n  the past  s i x to a 

past 30 days mon t h s  year ago 

2 3 

2 3 

2 3 

M or e  

t h a n  a 

year ago 

4 60/ 

4 6 2/ 

4 64/ 



1 4 - 1 6 9  

,- ---- -- - -------
1 
I 

I NTERV I EW ER : ASK C FOR ANY DRUG U S E D  W I TH I N  TH E PAST 30 DAY S ( AN Y  COD E " 1 "  AT B l . 

c .  D ur i ng the past 3 0  d ays , on h ow many occas i on s  have you used < DRUG CODED " 1 "  AT B l  

prescr i bed for you by a doctor? 

HAND 

CARD 

uu 

40 or 

more 

occas i on s  

6 

6 

6 

2 0- 39 1 0- 1 9 

5 4 

5 4 

5 4 

6-9 3 - 5  1 - 2 

3 2 

3 2 

3 2 

GO TO S ECT I ON 1 5  

DECK 5 5  

6 5/ 

66/ 

67/ 



1 5 - 1 7 0 D ECKS 5 5 - 5 6  

S ECT I ON 1 5 :  O N  ASS ETS AND INCOME 

1 .  Now I wou ld l i ke to a s k you s ome qu es t i ons a bou t  your i ncome i n  1 9 8 3 . 

A .  Du r i ng 1 9 8 3 , d i d  · you rece i ve a ny i ncome f r om s e r vi ce i n  the mi l i tary? 

Y e s  • • • • • • • • • •  ( A SK B )  
No • • • • • • • • • ( GO TO Q .  

. . . . . . . . . . . . . .  
2 )  • • • • • • • • • • •  

1 
0 

6 8 /  

B . I F  Y E S : And how much tota l i ncome d i d  you r e ce i ve dur i ng 1 9 8 3  f rom the 
mi l i t a r y  be f o r e  ta xe s a n d  o th e r  d e d u c t i ons ? P l e a s e  i n c l ude mo n e y  re c e i ve d  

f rom s pe c i a l  pays , a l l owance s , a nd bonus e s . 

$ . o o 6 9 - 7 4 /  

BEG IN DECK 5 6 

2 .  I F  R EARNED ANY MONEY FROM THE MI L I TARY IN 1 98 3 ,  READ A .  OTHERW I S E , GO TO B .  

A .  Not coun ting a ny money you rece i ved f r om your m i l i ta ry s e r v i ce • • •  

B .  D u r i n g  1 9 8 3 ,  how much did  you re ce i ve f r om wa ge s , s a l a r y , commi s s ions , or 
ti ps f r om a l l  ( o the r ) j obs , be f o re rl e d u c t i ons f o r  t a x e s  o r  a n yth i ng e l s e ?  

$ . o o 1 0 - 1 5 /  

OR 

NON E  000000 

3 .  ( Exc lud i n g  any i ncome you a l r e a d y  ha ve me n t i oned ) Du r i ng 1 9 8 3 ,  did  you rec e i ve 
a ny m o n e y  i n  i ncome • 

A .  f rom you r own farm?  

Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 6/ 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

B . f r om your own non f a rm bus i ne s s , pa r t ne r sh i p  or prof e s s i on a l  pra c t i ce?  

Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

N o  0 

INTERVI EWER : I F  A OR B I S  CODED " YES , " ASK C .  OTHERW I S E ,  GO TO Q .  4 .  

C .  I F  YES TO A OR B :  How much d i d  you re c e i ve a f te r  e xpe n s e s ?  

$ _.____.____.___._I , _._I ___,____,___,__ 

OR 
NONE 

OR 

. oo 

bOOOOO 

D ON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • •  9 9 9 9 9 8  

1 7 1  

1 8 - 2 3/ 



1 5 - 1 7 1  

4 .  Du r i ng 1 98 3 , d i d  you r e c e i ve a n y  unemp l oyme n t  compe n s a t i on ? 

I F  YES , ASK A-C : 

Ye s • • • • • • • • •  ( AS K  A-C ) • • • • • • • • • • • • •  

N o • • • • • • • • ( GO TO Q .  5 ) • • • • • • • • • • • • 0 

DECK 5 6  

2 4 /  

A .  S HOW R CALENDAR . ASK : I n  wh i ch mo n th s  of 1 9 8 3  d i d you r e ce i ve 

une mp l o yme n t  compe n s a t i on ?  CODE ALL THAT APPLY . 

JANUARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

FEBRUARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

MARCH 

APR I L  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

0 1  
0 2  

0 3  

0 4  

M A Y  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 5  

JUNE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 6  

JULY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 7  

AUG U S 'l"" • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 8  

S EPTEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 9  

OCTOBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 0 

NOVE�l BER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 1  

DECEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 2 

B .  How many wee k s  i n 1 9 8 3  d i d  you r e c e i ve u ne mp l oyme n t  c ompe n s a t i o n ?  

ENTER NUMBER OF WEEKS : 

c .  How much d i d  you r e c e i ve pe r we ek on the a ve r a ge ?  

$ _Lj_ ,  . o o 

5 .  I NTERV I EW E R : I S  R CURRENT L Y  HARR I ED AND I S  R ' S  SPOU S E  L I S T ED ON THE 

HOU S E HOLD ENUHERATI ON? 

YES • • • • • • • •  ( GO 'IO Q. 6 )  • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • •  ( S K I P  TO Q .  1 0 )  • • • • • • • • • 0 

6 .  I F  R I S  CURRENTLY MARR I ED AND R ' S  SPOUSE I S  L I S TED ON THE HOU S E HOLD 

ENUMERATION , ASK : 

A .  Du r i ng 1 9 8 3 ,  d i d your ( h u s ba nd /wi f e ) r e c e i ve any i nc ome f rom s e r vi ce 
( h e /she ) pe r f o rmed i n  the mi l i ta ry? 

Ye s • • • • • • • • •  ( AS K  B )  

No • • • • • • • • ( GO TO Q .  7 )  • • • • • • • • • • • • 0 

2 5 - 2 6/ 
2 7 - 2 8/ 

2 9 - 3 0 /  

3 1 - 3 2 / 

3 3 - 3 4/ 

3 5 - 3 6 /  

3 7 - 3 8 /  

3 9 - 4 0 /  

4 1 - 4 2/  

4 3 - 4 4 /  

4 5 - 4 6/ 

4 7 - 4 8 /  

4 9 - 5 0/ 

5 1 - 5 4/ 

5 5 /  

56/ 

B .  I F  YES : And how mu ch tota l i n come d i d  you r ( husba nd /wi f e )  

1 9 8 3  f r om the m i l i ta r y be f o r e  taxes and o ther deduc t i ons ? 

mon e y  re ce i ve d  f r om spe c i a l  pay s , a l lowance s ,  and bo n us e s . 

re c e i ve dur i ng 

P l e a s e  i n c l u de 

$ . oo 5 7 - 6 2/ 



1 5 - 1 7 2  DECK 5 6  

7 .  I F  SPOUSE EARNED ANY MONEY FROM THE M I L I TARY IN 1 98 3 , READ A .  OTHERW I S E ,  GO TO B .  

A .  Not counti n g  a ny money your ( hu s ba nd /wi fe ) r e c e i ved f r om ( h i s /he r ) mi l i ta r y  
s e r vi c e  • • •  

B .  Dur i n g  1 9 8 3 ,  how much did you r  ( husba nd /wi f e ) re c e i ve from wage s , s a l a r y , 
commi s s i ons , o r  ti ps f rom a l l ( o ther ) j obs , be f o re deduc ti ons f o r  taxes or 
anyth i ng e l s e ?  

$ . oo 6 3 - 6 8 /  

OR 
NONE 0 0 0 0 0 0  

OR 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • •  9 9 9 9 9 8  

8 .  [ Now , ple a s e  exc lude any i nc ome you a lready have me n t i oned ear ned by your 
( hu s band /wi f e ) ) .  ( I n addi tion to the i nc ome you re c ei ved f r om your f a rm o r  
you r bu s i ne s s , par tne rship , or pro f e s s i ona l pra c ti ce , )  Dur i ng 1 98 3 , did you r 
( husband /wi fe ) r e ce i ve any money i n  i ncome • • •  

A .  f r om ( hi s jh e r ) own fa rm? 

Yes 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

1 

0 

DON ' T KNOW • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 

69/ 

B .  f r om ( h i s /he r ) own nonf a rm bus i ne s s , par tne r s h i p ,  or prof e s s i ona l pra c t i c e ?  

Yes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

DON I T  KNOW • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1 

0 

8 

I NTERVIEWER : I F  A OR B IS CODED " YES , " ASK C .  OTHERW I S E ,  GO TO Q .  9 .  

c .  I F  YES TO A OR B :  How much d i d  ( h e /she ) rece i ve af te r  expens e s ?  

70/ 

$ . oo 7 1 - 7 6/ 

OR 

NONE 0 0 0 0 0 0  

OR 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • •  9 9 9 9 9 8  

9 .  Duri ng 1 9 8 3 ,  di d your ( husband/wi f e ) rece i ve any unemp loyme n t  compe n s a t i on? 

Ye s • • • • • • • • • •  ( ASK A-C ) • • • • • • • • • • • • 1 
No • • • • • • • • • ( GO ro Q .  1 0 )  • • • • • • • • • • 0 

7 7 / 



1 5 - 1 7 3  BEG IN DECK 5 7  

9 .  ( Con ti nued ) 

I F  YES , ASK A-C : 

A .  S HOW R CALENDAR AND AS K :  I n  wh i ch mon th s  o f  1 9 8 3  d i d  your ( h u sband /wi f e )  

r e c e i ve une mpl oyme n t  compe n s a ti on ? CODE ALL 

THAT APPLY . 

JAN UARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  

FEBRUARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 2  

MARC H • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 3  

APR I L  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 4  

MAY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • � • 0 5  

JUNE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 6  

JULY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 7  

AUGUST • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 8  

S EPTEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 9  

OCTOBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 0 
NOVEMB ER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 1  

DECEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 2 

1 o - 1 1  1 
1 2 - 1 3/ 

1 4 - 1 5/ 

1 6 - 1 7 / 

1 8 - 1 9 / 

2 0 - 2 1 /  

2 2 - 2 3 /  

2 4 - 2 5 / 

2 6 - 2 7 /  

2 8 - 2 9 /  

3 0 - 3 1 /  

3 2 - 3 3/ 

B . Dur i n q  how ma n y  we e k s  i n  1 9 8 3 di d you r  ( hu s ba n d /wi fe ) r e c e i ve unemployme n t  
c ompe n s a t i on? 

ENTER NUMBER OF WEEKS : 

OR 

DON ' T KNOW 9 8  

C . How much d i d  ( h e j s h e ) r e c e i ve pe r week o n  the a ve r a g e ?  

$ Ll I ....1...1----L----L---LI • 0 0 
OR 

DON ' T  KNOW • • • • • • • • • • • • • •  9 9 9 8  

1 0 .  INTERV I EWER : HAS R EVER BEEN MARR I ED ,  SEPARATED , DIVORCED , O R  WIDOWED? 
( S EE SEC T I ON 2 ,  Q . 2 AND INFORMATION SHEET ) ? 

YES • • • • • • • • • • ( ASK A )  • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • { GO TO Q .  1 1  ) • • • • • • • • • • • 0 

A .  Dur i ng 1 9 8 3 ,  d id you [ or your ( h u sband/wi f e ) ]  rece i ve any money from 

s ome one l i v i ng ou ts i de th i s  hou s e h o l d  for a l i mony? 

Ye s  • • • • • • • • • •  ( ASK B )  

No • • • • • • • • • • ( GO ro C ) • • • • • • • • • • • • •  

1 

0 

3 4 - 3 5/ 

3 6 - 3 9 /  

4 0 /  

4 1 /  

B .  How much d i d  you [ or your ( h usband/wi fe ) ]  r e ce i ve f or a l imony during 1 9 83? 

c .  Dur i ng 1 9 8 3 ,  

a l i mony? 

D .  How much did 

did you 

$ _.__....___.___._I I _._I ____._____.___,_I • 00 

[ or your ( husband/wi fe ) ] pay any 

Ye s . . . . . . . . . . ( AS K  D )  . . . . . . . . . . . . . .  

No 

you 

. . . . . . . . ( GO TO Q .  1 1  ) 

[ or your ( husbandjwi f e ) ] 

$ ....1.-......l.-......L-.....LI I 

. . . . . . . . . .  

pa y i n  1 9 8 3  

. oo 

4 2 - 4 7 /  

money to a n yone for 

1 4 8 /  

0 

fo r  a l i mon y? 

4 9 - 5 4/ 
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- - - - - - > INTERV I EWER NOTE : IN QS . 1 1 - 2 1 , REFER TO R ' S  SPOU S E  ONL Y  I F  R I S CURRENTLY 
MARR I ED AND SPOUS E I S  L ISTED ON HOUSEHOLD ENUMERATION . 

1 1 .  I NTERV I EWER : HAS R EVER ( HAD/G I VEN BI RTH TO ) A CH I LD ( S E E  CALENDAR . I S  CHECK 

MARK RECORDED IN FERT I L I TY C I RCLE? ) 

);'ES • • • • • • • • • • ( AS K A ) • • • • • • • • • • • • • • • 1 

NO • • • • • • • ( GO TO Q • 1 2 ) • • • • • • • • • • • • • 0 

A .  Du r i n g 1 9 8 3 ,  d i d  you [ o r  your ( h u s b a nd/wi f e ) ] rece i ve any mone y f r om 

s o me o ne l i vi n g ou ts i de th i s  h o u s e h o l d  f or ch i ld s uppo r t? 

Yes • • • • • • • • • •  ( AS K  B )  • • • • • • • • • � • • • •  1 
No • • • • • • • ( GO TO Q .  1 2 )  • • • • • • • • • • • • 0 

5 5 / 

5 6 /  

B .  How much d i d  you [ or you r  ( hu s ba nd /wi f e ) ]  rece i ve f or ch i ld s uppo r t  du r i ng 
1 9 8 3 ?  

$ ..i....-..L.-..L.-...J...I , ........ 1 --L.--L.--L.I • o o  5 7 - 6 2 /  

1 2 .  Dur i n g  1 9 8 3 ,  d i d  you [ o r  your ( h us ba nd /w i f e ) ]  pay any mon e y  t o  a nyone f o r  ch i ld 

s uppor t  f o r a ny ch i l d not l i vi n g  i n  th i s  hous eho ld? 

Ye s • • • • • • • • • • ( AS K A ) • • • • • • • • • • • • • • 1 

No • • • • • • • •  ( GO TO Q .  1 3 ) • • • • • • • • • • • •  0 

6 3 /  

A .  How much d i d  you [ o r  your ( h us ba nd /wi fe ) ]  pay f o r  chi ld s uppo r t  du r i ng 
1 9 8 3 ? 

$ -'---L---'---'-1 ' --'-'--'-1...---'-' . 0 0  

1 3 .  I NTERVI EWER :  I F  ANYONE OTHER THAN R ' S  SPOUS E AND C H I LDREN I S  L I S T ED IN 

HOUSEHOLD ENUMERATI ON ,  READ A B ELOW . OTHERW I S E ,  GO TO B .  

6 4 - 6 9 /  

A .  F o r  th e s e  ne x t  f e w  que s ti ons , we are i n te r e s ted i n  d i f f e r e n t  k i nds o f  
pa yme n t s  th a t  m i gh t  h a ve be e n  m a d e  d i r e c t ly to you [ o r your ( hu s ba n d /w i f e ) ] .  

For the s e  que s t i o n s , p l e a s e  do n o t  i nc lude a n y  pa yme n t s  th a t  we r e mad e  to 

your pa r e n ts or to o ther me mbe rs of your f a mi l y ,  e ve n  if the pa yme n ts we re 
u s e d  to he lp pay for you r suppor t . 

B .  Du r i n g  1 9 8 3 ,  did you [ o r  you r ( h u s ba n d /wi f e ) )  re c e i ve any pa yme n t s  f r o m  Ai d 

to Fami l i e s  wi th Depe n d e n t  Ch i l d r e n - -AFDC? 

IF YES , AS K C & D :  

Yes • • • • • • • •  ( AS K  C & 
No • • • • • • • •  ( GO TO Q .  

D )  • • • • • • • • • • • • 

1 4 )  
1 

0 

C .  I n whi ch mon th s  of 1 9 8 3  d i d  you [ or you r ( h u s ba nd /wi f e ) )  re cei ve AFDC 

7 0 /  

pa yme n ts ?  COD E ALL THAT APPLY . BEG I N DECK 5 8  

JANUARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 1  
FE BRUARY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 2  

MARCH • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 3 
APR IL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 4  

MA Y  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 5  

JUNE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 6  

JULY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 7  
AUG UST • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 8  

S EPTEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 9  

OCTOBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 0 

NOVEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 1  

DECEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 2 

1 0 - 1 1 / 
1 2 - 1 3 / 

1 .4 - 1 5 / 
1 6 '-·1 7 1 

1 8 - 1 9 / 

2 0 - 2 1 /  

2 2 - 2 3 / 
2 4 - 2 5 /  

2 6 - 2 7 /  

2 8 - 2 9 / 
3 0 - 3 1 / 

3 2 - 3 3/ 

D .  Dur i ng 1 9 8 3 , how much d i d  you [ o r  you r  ( hu s ba nd /w i f e ) ) rece i ve pe r mo n th on 

the a ve rage f r om AFDC? 

s _l_l , _._I _.__.__._I . • • • o o  
OR 

DON ' T  KNOW • • • •  9 9 9 8  

3 4 - 3 7 / 
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1 4 .  Du r i ng 1 9 8 3 , d i d  you [ o r  you r ( husband /wi f e ) ] rece i ve a n y  food s tamps u n d e r  th e 

gove r nme nt ' s  Food S ta mp P l a n? 

Yes ( AS K  A & B )  

No ( GO TO Q . 1 5 )  0 
I F  YES , ASK A & B :  
A .  I n  wh i ch mon th s  of 1 9 8 3  d i d  you [ o r  you r  ( husba nd/wi f e ) ]  re ce i ve food 

s tamps ? CODE ALL THAT APPLY . 

JANUARY 

FEBRUARY 
MARC H 
APRIL 
MAY 
JUNE 

JULY 

AUGUST 
S EPTEMBER 
OCTOBER 
NOVEMBER 
DEC EHBER 

0 1  
0 2  

0 3  
0 4  

0 5  
0 6  
0 7  
0 8  
0 9  
1 0  

1 1  

1 2  

3 8 /  

3 9 - 4 0 /  
4 1 - 4 2/ 
4 3 - 4 4 /  

4 5 - 4 6 / 
4 7 - 4 8 /  

4 9 - 5 0 / 
5 1 - 5 2 / 
5 3 - 5 4 / 
5 5 - 5 6 /  

5 7 - 5 8 /  

5 9 - 6 0 /  

6 1 - 6 2 /  

B .  How ma ny do l l a r s  wo r th o f  food s tamps d i d  you [ o r you r  ( h us ba nd /wi f e ) ]  
r e c e i ve d u r i n g  ( MOST RECENT MONTH COD ED IN A ) ?  

s j_l ,  . o o 

1 5 .  [ Be s i de s  the ( AFDC ) ( a n d ) ( f ood s tamps ) , ] Du r i ng 1 9 8 3 ,  di d you [ o r  you r  
( hus ba nd /wi fe ) ]  re c e i ve a n y  Supplementa l S e c u r i ty I n come? 

Ye s ( AS K  A & B )  

No ( GO TO Q .  1 6 )  0 

I F  YES , ASK A & B :  
r e c e i ve any 

6 3 - 6 6/ 

6 7 /  

A .  I n  wh i ch months o f  1 9 8 3  d i d you [ o r  your ( hus ba nd /wi f e ) ]  
Supp l e menta l S e c u r i ty I ncome ? CODE ALL THAT APPLY . BEGIN DECK 5 9  

B .  

JAN UARY 0 1  

FEBRUARY 0 2  

MARCH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

APRIL 0 4  

MAY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  

JUNE 06 

JULY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 7  

A UGUST 08 

S EPTEMBER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9  

OCTOBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • •  • 1 0  

NOVEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • 1 1 

DECEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • •  • 1 2 

And how mu ch d i d  you [ o r  you r  ( h u sband/w i f e ) ]  re c e i ve pe r mon th , 
on the a ve rage , d ur i ng 1 9 8 3? 

$ _Lj_ 1 . oo 
OR 

DON ' T  KNOW 9 9 9 8  

1 0 - 1 1 /  

1 2 - 1 3 /  

1 4 - 1 5 /  

1 6- 1 7 /  

1 8 - 1 9/ 

2 0 - 2 1 /  

2 2 ...:: 2 3 /  

2 4 - 2 5/ 

2 6 - 2 7 /  

2 8 - 2 9/ 

3 0 - 3 1 /  

3 2 - 3 3/ 

3 4 - 3 7 /  
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1 6 . [ Be s i d e s  the th i ngs you ' ve a l r e a d y  to ld me abou t ,  such as ( AFDC , ) ( f ood 

s tamps , ) a nd ( S upp leme nta l S e cu r i ty I ncome , ) ]  D id you [ or your ( h usba nd /wi f e ) ]  

rec e i ve any pub l i c  as s i s tance or  we lf a re payme n t s  f rom the loca l ,  s ta t e , or 
f e d e r a l  gove rnme n t? 

1 7 . 

Yes ( AS K  A & B )  3 8 /  

N o  ( GO TO Q .  1 7 )  0 

I F  YES , ASK A & B :  
A .  I n  whi ch mon ths of 1 9 8 3  d i d  you [ o r  your ( h u s ba nd /wi f e ) ] rece i ve the s e  

pa yme n t s ?  CODE ALL THAT APPLY . 

JANUARY 
FEBRUARY 
MARCH 
APRIL 
MAY 
JUNE 
JULY 
AUGUST • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

S EPTEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

OCTOBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

NOVEMBER 

DECEMBER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

0 1  
0 2  

0 3  

0 4  

0 5  

0 6  

0 7  
0 8  

0 9  

1 0  

1 1  

1 2  

3 9 - 4 0 /  
4 1 - 4 2/ 

4 3- 4 4 /  

4 5 - 4 6/ 

4 7 - 4 8 /  

4 9 - 5 0 /  

5 1 - 5 2/ 

5 3- 5 4/ 

5 5 - 5 6 /  

5 7 - 5 8 /  

5 9 - 6 0 /  

6 1 - 6 2 /  

B .  And how mu ch did you [ o r  you r ( husba nd /wi f e ) ]  re ce i ve pe r mon th , o n  the 
ave rage , d u r i ng 1 9 8 3? 

A .  

B .  

c .  

$ .L1 ,  
OR 

DON ' T  KNOW 

• 00 

9 9 9 8  

Duri ng 1 9 8 3 , d i d  you [or  you r  ( hus ba nd /wi f e ) ]  rece i ve a n y  edu ca t i ona l  
bene f i ts f o r  ve te rans unde r the G . I .  Bi l l  o r  V . E . A . P . ?  

Yes 

No 0 

6 3 - 6 6 /  

6 7 /  

Duri ng 1 9 8 3 ,  
s cho l a r sh i ps , 

di d you [ o r  you r  ( hu s band/wi f e ) ]  
f e l lowsh i ps , or gran ts ? 

re c e i ve any ( oth e r  ki nds of ) 

Yes 68/ 

No 0 

INTERVI EWER : I S  ANY " YES " CODED IN Q .  1 7  A OR B? 

YES ( GO TO Q .  1 8 )  6 9 /  

N O  • • • • • • •  ( SK I P  TO Q .  1 9 )  0 
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I F  NOT CURRENTLY MARR I ED ,  C I RCLE COD E " 1 " IN Q .  1 8  WI THOUT AS K ING . 

OTHERW I S E , ASK Q .  1 8 .  

1 8 . Who rece i ve d  the s e  be ne f i ts --you , you r  ( husba nd /wi f e ) ,  or bo th of you? 

Responde n t  o n l y  • • • • • • • • • •  ( ASK A ,  COLUMN ONLY ) 

Responde n t ' s  spou s e  only • ( AS K  A ,  COLUHN 2 ONLY ) 

Respondent and s pouse ( ASK A,  COLUMNS & 2 )  

2 

3 

COLUHN 1 FOR RES PONDENT COLUMN 2 FOR R ' S SPOUSE 

7 0/ 

A .  Wh a t  wa s the tota l d o l lar va lue 
of  the as s i s tance you rece i ved 
f rom the s e  s our c e s  du r i ng 1 9 8 3 ? 

Wh a t  was th e tota l do l la r va lue 
of the ass i s tance your ( husband /  
wi f e ) recei ved f rom the s e  s ources  
du r i ng 1 9 8 3 ?  

$ -'------L----1.-.LI • oo $ --'-----'---'-1 , 
BEG I N  DECK 60 

. oo 

OR 

DON ' T  KNOW 

7 1 - 7 5 / 

9 9 9 9 8  

OR 1 0 - 1 4/  

D ON ' T  KNOW 9 9 9 9 8  

1 9 .  Du r i ng 1 9 8 3 ,  d i d  you [ o r your ( hu s band /wi fe ) ] r e c e i ve any ( o the r ) ve terans 
bene f i ts ,  worke r ' s  compe n s a t i o n , or  d i s a b i l i ty pa yme n ts ? 

Yes • • • • • • • • •  ( ASK A )  • • • • • • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • ( GO TO Q .  2 0 ) • • • • • • • • • • • • 0 

A .  I F  YES : Wha t  was the t o ta l amount of the s e  o th e r  ve te rans  bene f i ts , 
worke r ' s  compe ns a t i on ,  or d i s abi l i ty pa yme nts you [ o r  you r  
( husband /wi f e ) ]  r e c e i ved d u r i ng 1 9 8 3? 

$ __J__....___._I , . o o 

20 . [ ( Be s i d e s  any ali mony and ch i ld suppo r t ) ( a nd ) ( be s i de s  any s cho l a r s h i p , 
f e l l owsh i p ,  or grant ) y ou h a ve a l ready to ld me abou t , ]  Du r i ng 1 9 8 3  

1 5 / 

1 6- 2 0/ 

A .  I F  R LI VES IN DU : d i d  you [ or you r ( h u s band /wi f e ) ]  re gu la r l y  rece i ve any 
money f r om pe r s ons l i vi ng outs i de th i s  hous eho ld? 

Yes • • • • • • • • • •  ( ASK D )  • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • ( GO TO Q .  2 1  ) • • • • • • 0 

B .  I F  R L I VES IN A DORM , 
FRATERN I TY ,  SOROR I TY , 
OR JA I L :  d i d  you [ or your ( hu s b a nd /wi f e ) ] regu l a r l y  

r e ce i ve any money f r om pe r s ons l i vi ng outs i d e  
your home i n  ( C I T Y  O F  PERMANENT RES I D ENCE ) ?  

Ye s • • • • • • • • • • ( AS K D )  • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • ( GO TO Q .  2 1 ) • • • • • • 0 

C . CON T I N U ED ON TOP OF FOLLOW ING PAGE . 

2 1 / 

2 2/ 
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2 0 . ( Conti nued ) 

C .  I F  R LIVES IN MILITARY BARRACK , ABOARD SHI P ,  OR IN BACHELOR ENLISTED OR 
OFFICER QUARTERS : 

d i d  you regula r ly recei ve any money from any person? 

Ye s • • • • • • • • •  ( ASK D)  • • • • • • • • • •  

No • • • • • • • ( GO TO Q .  2 1  ) • • • • • • • 0 

I F  YES TO A ,  B ,  OR C ,  ASK D .  
D .  How much d i d  you re ce i ve f rom thi s  source duri ng 1 9 8 3? 

2 3/ 

$ _.___.___.___._I , . o o 24-29/  

OR 

DON ' T  KNOW • • • • •  999998 

2 1 . ( As ide from the th i ngs you have already told me about , ) Dur ing 1 98 3 ,  did you 
[ o r your ( hu s band /wi f e ) ]  rece i ve any money , e ven if o n l y  a smal l  amount ,  f rom 
a ny other source such as the one s on thi s  card? For example : th ings l i ke 
i n te r e s t on s a vings , paymen ts f rom Social  Securi ty ,  net rental income , or  any 
other regular or per iodic sources of income . 

HAND 
CARD 

vv 

Yes • • • • • • • • •  ( ASK A ) 

No • • • • • • • ( GO TO Q .  22 ) • • • • • • • 0 

A .  I F  YES : A ltoge ther ,  how much did you [or  your ( husband/wife ) ]  recei ve 
from these sources of i ncome? 

3 0/ 

$ . oo 3 1 - 3 5/ 

OR 
DON ' T  KNOW • • • • • •  99998  

2 2 . INTERVIEWER : DID  YOU DO THE HOUSEHOLD ENUMERATION WITH A • • •  

VERS I ON A ( YELLOW ) • •  [ SKIP TO Q. 33 (p . 1 82 ) ] 

VERS ION B ( TAN ) • • • • •  [ SKIP TO Q. 33 (p . 1 82 ) ] • • • • • • • • • • • • • • • 2 

VERS ION C ( LIME GREEN ) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

3 6 /  

23 . INTERVIEWER : IF VERSION C ,  DOES RESPONDENT LIVE WITH ANY RELATIVE OTHER THAN 
RESPONDENT ' S  SPOUSE AND CHILDREN? 

YES • • • • • • • ( GO TO Q. 24 ) • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • •  ( SKIP TO Q .  29 ) • • • • • • • • • • 0 

37/  
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2 4 . Th e  ne xt f ew que s t i o n s  a re abo u t  the i ncome r e c e i ved du r i ng 1 9 8 3  by the oth e r  

pe r s ons wh o l i ve h e r e  who a re re l a ted to you - - th a t  i s , • • •  ( READ NAHES OF ALL 
P ERSONS IN HOUS EHOLD WHO ARE RELATED TO RES PONDENT OTHER T HAN R ' s SPOU S E  AND 
C H ILDREN . )  

Duri n g  1 9 8 3 , d i d  a n y  of th e s e  pe r s on s rece i ve ( R EAD ITEHS ) .  C OD E  " YES " OR " NO "  
FOR EAC H I T EM . 

A .  payme n ts f rom A i d  to 

f ami l i e s  wi th Depende n t  

Ch i l d r e n ?  P le a s e  i nc lude 
any pa yme nts wh i �h the s e  
pe rs ons m a y  h a ve re ce i ved 

to he lp pay for you r ( or 
your h u s band ' s jwi f e ' s )  
s uppor t .  

B .  Suppleme n t a l  S e cu r i ty Income , 

or any o th e r  pub l i c  
as s i s ta nce o r  we l f a re f rom 

the loca l ,  s ta te , or fede ra l 

gove rn me n t? 

C .  unemp l o yme n t compe n s a t i on 
or wor k e r ' s  compe ns a ti on? 

D .  Ve te r a n s  Bene f i ts ?  

YES 

2 5 . I NTERV I EWER : I S ANY ITEM IN Q. 24 CODED YES ( 1 ) ? 

YES • • • • • • • •  ( GO TO Q .  26 ) 

NO • •  • • • • • ( SK I P  TO Q .  2 7 ) 

I F  YES TO Q .  2 5 1 AS.K : 

NO DON ' T  KNOW 

0 8 3 8 /  

0 8 3 9 /  

0 8 4 0/ 

0 8 4 1 /  

4 2 /  

0 

2 6 . Wh a t  was the tota l i ncome rece i ve d  by ( READ NAME S  OF AD ULTS WHO ARE RELATED TO 

R OTHER THAN R ' S  S POUSE AND C H I LDREN ) f rom ( READ ALL S OURCES CODED " YES " ABOVE 
I N  Q .  24 ) dur i ng 1 9 8 3  - be fore  ta xe s and oth e r  ded u c t i on s ? 

$ _.____.____.___..LI I ..LI ---'----'----'-
OR 

. o o 

D ON ' T  KNOW • • • • • •  9 9 9 9 9 8  

4 3 - 4 8 /  



1 5 - 1 80 DECK 60 

2 7 . And d i d  any of these pe rs ons rece i ve in  1 9 8 3  • • •  ( READ I TEMS ) • • •  ? 

CODE " YES " OR " NO "  FOR EACH : 

A .  i n come f rom a ful l  o r  

part - ti me j ob? 

B .  ne t i ncome f r om th e i r  

own farm? 

c .  ne t income f rom th e i r  

own non-fa rm bu s i ne s s , 

pa r tne r s h i p or pro

f e s s i ona l pra c ti c e ?  

D .  i n come f r om Soci a l  
Secur i ty or  pens ions ? 

E .  i ncome from a ny other 
regu la r  or periodic 
s ou r c e s ?  

YES 

28 . INTERVIEWER : I S  ANY I TEM IN Q. 27 CODED YES ( 1 ) ? 

YES • • • • • • • • •  ( AS K  A ) 

NO 

0 

0 

0 

0 

0 

NO • • • • • • • ( GO TO Q .  2 9 ) • • • • • • • • • • • • 0 

I F  YES TO Q .  2 8 , ASK A :  

DON ' T  KNOW 

8 

8 

8 

8 

8 

4 9 /  

5 0/ 

5 1 / 

5 2/ 

5 3 /  

5 4 /  

A .  Wha t was the tota l income recei ved by ( READ NAMES O F  ADULTS WHO ARE RELATED 
TO R OTHER THAN R ' S  SPOUSE AND C H I LDREN ) f rom ( READ ALL SOURCES CODED 
" YES " ABOVE IN Q. 2 7 ) du ri ng 1 9 8 3  - before taxes and other  deductions ? 

$ . o o 5 5 - 6 0/ 

OR 
DON ' T  KNOW • • • • •  999998 

2 9 . INTERVI EWER : DOES RESPONDENT CURRENTLY LIVE W I TH A PARTNER OF THE OPPOS ITE . 
S EX ( Q .  7 B  ON HOU SEHOLD ENUMERAT I ON CODED " YES " ) ?  

YES • • •  • • • • •  ( AS K  Q .  30 ) • • • • . . . . . . . .  6 1 / 

NO • • • • • • •  ( SKIP TO Q .  3 3 ) • • • • • • • • • •  0 



1 5 - 1 8 1  DECK 60 

3 0 . Dur i ng 1 9 8 3 , did • •  ( READ NAME OF PARTNER ON HH ENUMERAT I ON ) • •  rece i ve ( READ 
CATEGOR I ES ) • • •  ? CODE " YES " OR " N O "  FOR EACH I TEH . 

A .  i n come f rom a f u l l  
o r  pa r t - t i me j ob? 

B .  net i n c ome f rom ( h i s /  
h e r ) own farm? 

C .  net i n come f rom ( h i s jhe r ) 
own non f a r m  bus i ns e s s  
pa r t ne r s h i p  o r  prof e s 
s i ona l pra c t i c e ?  

D .  pa yme n ts f rom A i d  to 
F ami l i e s  wi th Dependent 
Ch i ld r e n ?  

E .  S uppleme n ta l  Se cu r i ty I ncome , 
o r  any oth e r  pub l i c  
a s s i s tance o r  we l f a r e  f rom 
the loca l ,  s tate , or f ede r a l  
gove r nme nt? 

F .  unemployme nt c ompe n s a t i on 
o r  worke r ' s  compe ns a t i on? 

G .  i nc ome f r om Soc i a l  
S ecur i ty o r  pe n s i ons ? 

H .  i ncome f rom any other 
regular or pe r i od i c  
s ources ? 

Y ES NO 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 1 . I NTERVI EWER : I S  ANY I TEM I N  Q .  3 0  CODED " YES " ( 1  ) ?  

I F  Y ES TO Q .  3 1 , ASK : 

YES • • • • • • • • ( AS K  Q .  3 2 ) • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • •  ( S K I P  TO Q .  3 3 ) • • • • • • • • • • 0 

DON ' T  KNOW 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

3 2 . Count i ng the i n c ome f r om a l l  of the s e  sou r c e s --th a t  i s , • •  ( READ ALL SOURCES 
CODED " YES " A BOVE IN Q .  30 ) what was the total i ncome re cei ved by ( PARTNER ) 
dur i ng 1 9 8 3 - -be f o r e  taxe s and oth e r  deduc t i o n s ?  

6 2 / 

6 3/ 

6 4 /  

6 5 /  

6 6 /  

6 7 /  

6 8 /  

6 9 /  

7 0 /  

$ . oo 7 1 - 7 6/ 

OR 
D ON ' T  KNOW • • • • •  99 9 9 9 8  



1 5 - 1 8 2  BEG IN DECK 6 1  

- - - - - - - > I NTERVI EWER NOTE : IN QS . 3 3 - 4 1 , REFER TO R ' S  SPOUS E ONL Y  I F  R I S  CURRENTLY 
MARR I ED AND SPOUS E IS LISTED ON HOUSEHOLD ENUMERATION . 

� 3 3 . Du r i ng 1 9 8 3 ,  d i d  a nyone [ o th e r  than your ( h u s ba nd /wi f e ) ]  pay at l e a s t h a l f  o f  
your l i vi ng e xpe n s e s ?  

A .  I NTERV I EWER : 

Yes 

No • • • • • • • •  ( GO TO Q .  34 ) 0 

IS R LIV ING IN A H I L I TARY BARRACK ;  ABOARD S H I P , OR IN 
BACH ELOR ENL I S TED OR O F F I C ER QUARTERS? 

YES • • • • • • • • • ( GO ID C ) • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

B .  Doe s th i s  pe r s o n  li ve [ h e r e  i n  th i s  hou s eho ld / i n  you r home a t  ( C ITY OF 
PERMANENT RES IDENCE ) ] ? 

Ye s • • • • • • •  ( GO TO Q .  34 ) • •  • • • • • • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

c .  Wha t  i s  th i s  pe r s on ' s  re l a t i on s h i p  to you ?  

1 0 / 

1 1 1 

1 2 /  

RELATIONS H I P  TO RES PONDENT : 1 3 - 1 4 /  
O F F I C E  

U S E  

D .  Dur i ng 1 9 8 3 ,  wha t  was t h e  t o t a l  i n come of ( S OURCE OF S UPPORT ) a n d  a l l  
f ami ly membe r s  l i vi ng wi th ( h i m/h e r ) be f o r e  taxe s o r  oth e r  de d u c t i on s ?  

$ -'-----'---'-----'-1 , __,_1 --!::-::-'---'-1 • 0 0  
OR 

DON ' T  KNOW • • • • •  9 9 9 9 9 8  

1 5 - 2 0 / 

3 4 . Do you [ o r  you r  ( hu s band/wi f e ) ]  pa y at lea s t  ha l f  of the l i vi ng e xpe n s e s  of any 
o th e r  pe r s on [ i nc ludi ng your ( ch i ld/chi l d re n ) but ] n o t  counti ng ( yo u r s e l f /  
you r s e l ve s ) ?  

Yes • • • • • • • • •  ( AS K  A )  • •  • • • • • • • • • • • • • 2 1 / 

No • • • • • • •  ( S KIP  TO Q .  40 ) • • • • • • • • • • 0 

A .  I F  YES : Not cou n t i n g  ( your s e l f /your s e l ve s ) ,  how ma ny pe r s o n s  are depe n d e n t  
u p o n  you [ o r y o u r  ( hu s ba n d /wi f e ) ]  f or at l e a s t  one -ha l f  of the i r  s uppq r t ?  

NUMBER O F  DEP ENDENTS : 

3 5 . INTERVIEWER : D I D  YOU DO A HOUS EHOLD ENUHERAT I ON W I TH • • •  

VERS I ON B ( TAN ) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

VERS I ON A ( YELLOW ) 
OR C ( LIME GREEN ) • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 3 8 )  • • • • • •  0 

2 2 - 2 3 /  

2 4 /  



1 5 - 1 8 3  DECK 6 1  

3 6 . INTERV I EWER : I S  R L I VING IN A M I L I TARY BARRACK , ABOARD S H I P , OR IN BAC HELOR 
ENL I ST ED OR OFF I C ER QUARTERS? 

YES • • • • • • • ( AN SWER A )  • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • ( GO TO Q . 3 7 ) • • • • • • • • • • • • • 0 

A .  I F  YES , INTERV I EWER : IS R CURRENTLY MARR I ED? 

YES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NO • • • • • • • ( S K I P  TO Q .  3 9 ) • • • • • • • • • • 0 

2 5 /  

2 6 /  

3 7 . Do a n y  of the se d e pe nden ts l i ve s omewh e re o th e r  th an a t  your h ome i n  ( C I TY O F  

PERMANENT RES I D ENCE ) ?  

Ye s . . . . . . ( S K I P  TO Q • 3 9 ) . . . . . . . . . .  2 7 /  

No . . . . . . .  ( S K I P  TO Q . 4 0 ) . . . . . . . . . .  0 

3 8 . Do a n y  of the se depe nden ts l i ve s omewh e re o ther th an h e re a t  home wi th you? 

Ye s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 8 /  

N o  • • • • • • • •  ( S K I P  TO Q .  4 0 )  • • • • • • • • • 0 

3 9 . I NTERVI EWER : HOW MANY DEPENDENTS ARE ENTERED AT Q . 3 4 A? 

A .  I F  ONE , ASK : 

ONE ( AS K  A )  

MORE THAN ONE • • •  ( ASK B )  2 

B .  I F  MORE THAN ON E ,  ASK : 

I s  th i s  depe nd e n t  your own 

( or you r  husband ' s jwi fe ' s )  

chi ld? 

How many of th e se d e pe nd e n ts a r e  
your own ( or you r  husband ' s jwi f e ' s )  

ch i ld r e n? 

2 9 /  Ye s  • • •  ( GO TO Q . 4 0 ) • • •  

No • • • •  ( GO TO Q . 4 0 ) • • •  0 ENTER NUMBER : 3 0 - 3 1 / 

I F  R L I VES IN A HOUSE OR APARTMENT , AS K Q .  40 ; OTHERW I S E , S K I P  TO SECTION 1 6 . 

4 0 . I s  th i s  ( house/apa r tme n t ) owned or be i ng bough t i n  your n ame [ or i n  your 

( husband ' s jwi fe ' s )  name ] ?  

Ye s • • • • • ( SKIP TO SECTION 1 6 )  • • • • • •  

No • • • • • • • • • ( GO TO Q .  4 1  ) 0 

4 1 . A .  Dur i ng a n y  pa r t  of 1 9 8 3 ,  d id you l i ve in pub l i c  h ou s i ng? 

Ye s 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

B .  Dur i ng any pa r t  of 1 9 8 3 , d i d  you ( I F R LIVES WITH RELAT I VES : and you r  
fami l y ) r e c e i ve a r e n t  sub s i d y  or pay a l owe r r e n t  be c a u s e  the fed e r a l ,  

s ta te or loc a l  gove rnment wa s pa y i n g  pa r t  of th e  co s t? 

3 2/ 

3 3/ 

Ye s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 4 / 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 



1 6 - 1 8 4 DECK 6 1  

SECTION 1 6 : ON AS P I RATIONS AND EXPECTATI ONS 

1 .  And now we ha ve a que s tion  abou t the future . Wha t  wou ld you l i k e  to be do i ng 
wh e n  you a r e  3 5  yea r s  o l d ?  RECORD VERBATIM AND CODE ONE ONLY . 

WORKI NG . . . ( GO TO Q .  3 )  . . . . . . . . . . . .  
CODE OR 

SMALLEST MARR I ED , OR KEEP ING A HOU S E , OR 
NUli-IBER RAI S I NG A FAM I LY . . . . ( ASK Q . 2 )  2 
MENTION ED OR 

OTHER ( GO TO Q . 3 )  . . . . . . . . . . . . . 4 
OR 
DON ' T  KNOW . . { GO TO Q .  3 )  . . . . . . . . . . 8 

I F  CODE 2 IN Q .  1 ,  ASK Q .  2 :  

2 .  Would you like to be wor k i n g  i n  add i t i on to ( be i ng ma r r i ed/keepi ng 

house / ra i s i ng a fami ly ) ? 

3 5/ 

Yes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 36/ 

3 .  I NTERV I EWER : 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

RECORD 
T I ME 
ENDED 

AM 
PM J 

3 7 - 4 0/ 



1 7 - 1 8 5 BEG I N  LOCATOR DECKS 0 1 - 0 2  

S ECTION 1 7 :  LOCATING IN FOF.MATI ON 

I NTERVI El'JER : PLEAS E PRINT CLEARLY . VER I FY S P ELLING . 

That ' s  all the survey ques tions I have ,  but (as you know ) we would like to keep in touch 

wi th you . So, let me be certain that we have your correct name , address , and phone number . 

1 .  A .  Am I correct that your full name is ( READ NAME FROM FACE SHEET } ?  Let me conf i rm 
the spe lling .  

BEGIN LOCATOR DECK 0 1  

I NTERV I EWER : 

( LAS T } ,  

I F  CORF.ECT , CHECK BOX AT R I G HT • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

OTH�RW I S E ,  ENTER FULL NAME OF PERSON BELOW . P UT 
COMMA AFTER LAST NAME . 

I I I 
( FI RS T } 

1_1 1 o; 

1 1 -4 0 / 
I I 

( M I DDLE } 

B .  And the stree t addres s  where you are presently living is 
ADDRESS FROM FACE SHEET } ?  Is that right? 

( READ STREET 

INTERV I EWER : I F  CORRECT , C HECK BOX AT R I GHT • • • • • • • • • • • • • • • • • • l ___ l 4 1 / 
OTHERW I S E , ENTER FULL STREET ADDRESS BELOW . 

4 2 - 7 1 / 
I I 

( STREET ADDRES S } BEG I N  LOCATOR DECK 0 2  

( STREET ADDRES S - CONT I NUED } 

C .  And your city, state , and zip code are • • •  ( READ FROM FACE SHEET } 

Is that correct? 

INTERV I EWER : I F  CORRECT , CHECK BOX AT RIGHT • • • • • • • • • • • • • • • • • •  l ___ l 
OTHERW I S E ,  ENTEF. FULL I N FORMATION BELOW . 

( C I T Y } 

( STATE } 

NOTE : I F  ANY CHANGES , ALSO ASK FOR COUN TY : 

6 1 - 6 2/ 

NOTE : I F  R L I VES OUTS IDE THE USA , :RECORD COUNTRY : 

( c o n t i nued , ne xt page } 

I I 
( Z I P } 

1 0 - 3 9 /  
I I 

40/ 

4 1 - 6 0/ 

6 3 - 6 7 / 

68/ 



1 7 - 1 8 6 LOCATOR DECKS 0 2 - 0 3  

1 • ( Conti nued ) 

D .  Fi nally, we have your telephone number as ( READ P HON E FROM PACE SHEET ) ? 
Is that correct? 

INTERVI EWER : I F  CORRECT , CHECK BOX AT RIGHT 
OTHERW I S E , ENTER P HONE BELOW . 

I I I I 
.( AREA CODE ) 

I I 
( PHONE NUMBER ) 

1_1 69/ 

7 0 - 7 9/ 

OR BEG I N  LOCATOR DECK 0 3  

N o  ph one • • • • • •  ( SK I P  TO Q . 2 )  • • • • • • • • • • •  0 
Re f u s e d  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

E . I F  RESPONDENT HAS NEW PHON E : In whose name is the phone lis ted? 

I I I 
( LAS T ) ,  

G EO CODE : 

RESPONDEN T ' S NAME • • • ( S KIP TO Q .  2 )  1 

Other • • • • • • • • • • • • • •  ( S P ECI FY BELOW ) • • • •  2 

I I I 
( F I RS T ) 

GO TO Q . 2 

FOR OFF ICE USE  ONL Y : 

4 2 - 4 6/ PSU : 4 7 - 4 9/ 

1 0/ 

1 1  I 

1 2 - 4 1 / 

I I I 
( MIDDLE ) 

MLA : �-- �  5 0 / 



2 .  INTERV I EWER : 

1 7 - 1 8 7  LOCATOR DECKS 0 3 - 0 5  

- - I F  R I S  L I V I NG I N  DORM I TORY , FRATERN I TY , SOROR I TY , HOS P I TAL , OR OTHER TEMPORAR Y IQ : 
OBTA I N  NAME AND RELAT I ON S H IP OF HOUS EHOLDER AT P ERMAN ENT HOME ADDRESS . 
R ECORD NAM E ,  RELAT I ON S H I P ,  ADD R E S S , AN D  TEL F.P HON E IN FORMAT ION IN A-C BELOW . 

- - I F  THE A BOVE I S  NOT APPL I CABLE AND R I S  MARR I ED , L I VING APART FROM S POUS E :  
R ECORD S P OU S E ' S NAME , ADDRES S ,  AND TELEPHONE IN FORMATI ON I N  A-C BELOW . 

- -OTHERvJ I S E : GO TO Q .  3 

A .  NAME : 

( LA S T ) I 

I 
( F I RS T )  

RELATI ON S H I P  TO R :  

ADDRES S : 

( S TR E ET ADDRE S S )  

( C I TY )  

I I I 
( COUNTRY I F  NOT U . S , )  

( S TA T E ) 

B .  And what is (hisfher ) te lephone number? 

I 1 I I - I I I 
(-'-A...,.R=EA"--c-J.O...,.D-E )  �--'-_,(-J.P-H--ONE N UMBER ) 

No ph one . , , , , , , ( S K I P  TO Q . 3 ) , , , , , , , ,  0 
Re f u s e d  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

C .  I F  PER S ON HAS P HONE : In whose name is the phone lis ted? 

( LAS T ) I 

Name reco rded a bo ve • •  ( S K I P TO Q . 3 )  • • 1 
Oth e r  ( S P EC I FY BELOW ) , • , • •  , , , • • • • • • • 2 

( F I R S T )  

5 1 - 8 0 1  
I I 

( M I DDLF. ) 

BEG I N  LOCATOR DECK 0 4  

1 o - 1 1 1 

1 2 - 4 1 1  
I I 

( AP T . # )  

4 2 - 661 67 - 7 1 1  

I I I I 
( Z I P )  

BEG I N  LOCATOR DECK 0 5  
1 0 - 2 9 1 

3 0 - 3 91 

401 

4 1 1 

42 - 7 1 1 
I I 

( f.I I DDLE ) 



1 7 - 1 8 8  LOCATOR DECKS 06-08 

3 .  'lbinking of all the people you know , ei ther around here or elsewhere , who would be the 

one person you keep in touch with who would be most likely to 
know where you are? ENTER FULL NAME OF PERSON BELOW AND AS K A-D . 

BEG I N  LOCATOR DECK 06 

1 0 - 3 9/ 

I I I I I I I 
( LAST ) , ( F I RS T )  ( M IDDLE ) 

A .  What is ( PERSON ' S )  re lationship to you? 4 0 - 4 1 / 

B .  Where does ( PERSON ) li ve? 

4 2 - 7 1 /  

I I 
( STREET ADDRES S )  ( APT . # ) 

BEG IN LOCATOR DECK 0 7  

1 0- 3 4/ 3 5 - 3 9/ 

I I I I I I I 
( C I TY )  ( S TATE ) 

c .  What is ( PERSON ' S )  telephone number? 

I 1 I I - I I (_..A--RE=A......__,C�O--D=E) _.___.__,
(
�
P=Ho=NE NUMBER ) 

No phone • • • • •  ( SK I P  TO Q . 4 )  • • • • •  0 

Re fused • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

D .  I F  ( PERSON ) HAS PHONE : In whose name is the phone lis ted? 

( LAST ) ,  

( PERSON ' S )  name • •  ( SKIP TO Q . 4 ) .  1 

Oth e r  ( S PEC I FY BELOW ) • • • • • • • • • • 2 

( F IRST ) 

( Z I P ) 

4 0 - 4 9 /  

5 0 /  

5 1 /  

BEG IN LOCATOR DECK 08 

1 0 - 3 9/ 

I I I 
( M IDDLE ) 



1 7 - 1 8 9  LOCATOR DECKS 08 - 1 0 

4 . INTERV I EWER : HAS CURRENT LOCATING INFORMATI ON BEEN COLLECTED FOR BOTH PARENTS ?  

Y E S  • • • • • • •  ( SK IP T O  Q . 6 )  • • • • • • •  1 4 01 

NO • • • • •  • • • • •  • ( ASK A ) • • • • • •  • • • • 0 

I ' d  also like the name , address , and telephone number o£ (each of your parents/your 
father/your mother ) . 

I NTERV I EWER : COLLECT FATH ER ' S  LOCATING INFORHATION I F  NOT YET COLLECTED . 

A .  Is your £ather currently li vinq? 

Yes • • • • • • • • • • ( ASK B )  • • • • • • • • • •  1 

No • • • • • • • •  ( SKIP TO Q . S )  • • • • • • •  0 

B .  What is your £ather ' s  full name? ENTER FULL NAM E AN D  AS K a -c .  

( LAST ) , ( F I R S T ) ( M IDDL E ) 

4 1 1  

4 2 - 7 1 1  

BEG IN LOCATOR DECK 09 
a • Where does he li ve? 

( STREET ADDRES S ) 

( C I TY ) 

b .  What is his telephone number? 

I I I 
( S TATE ) 

I I I 1 I - _._I __._1 ---:--l---__,____ 
( AR EA COD E )  

_.____._....,(
_._
P_HO-NE NUMBER ) 

I I 
( APT . # ) 

40-641  

( Z I P )  

1 0- 3 91 

6 5 -691  

7 0 - 7 9 1  

BEGIN LOCATOR DECK 1 0  

No phone • • • • • • • •  ( S KIP  TO Q . S )  • • • • • • • •  0 

Re f u s ed • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

c .  I F  FATHER HAS P HONE : In whose name is the phone lis ted? 

Fa the r ' s  name • • • • •  ( S KIP TO Q . S )  • • • • • •  1 

Other • • • • • • • • • • • • •  ( SPEC I FY BELOW ) • • • 2 

( LAST ) ,  ( F I RS T )  UHDDLE ) 

1 01 

1 1 1 

1 2 -4 1 1  



1 7 - 1 9 0  LOCATOR DECKS 1 0 - 1 2 

5 .  INTERV I EWER : COLLF.CT �10 T H E R ' S LOCAT I N G  I N FORMAT I ON I F  NO'l' ALR E A D Y  COL L EC T E D : 

A .  Is your mother currently livi ng? 

Ye s • • • • • • • • • • • • • • • ( AS K B )  • • • • • • • • • • • • • • • •  1 

No • • • • • • • • • • • • •  ( S K I P TO Q . 6 )  • • • • • • • • • • • • •  0 

B .  What is your mother ' s  fu l l  name? ENTER FULL NAM E BELOW AN D AS K a -c . 

( LAS T ) ,  

a .  Where does she live? 

( F I R S T )  ( H I D D L E ) 

Same addre s s  as f a the r • • • • •  ( GO TO Q . 6 )  • • • • •  1 

Oth e r  ( S P EC I F Y  B ELOW ) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

4 2 1  

4 3 - 7 21 

7 31  

BEG I N  LOCATOR DECK 1 1  

( S TREET ADDR E S S ) 

( C I T Y ) 

b .  What is her telephone number? 

( S TATE ) 

1 0- 3 91 

I I I 
( AP T . # )  

4 0 - 6 4 1  65-691 

( Z I P ) 

I I I 1 1 ...._1 �.-=:-:1 =1 - 1  I I 
( AREA CODE ) ( P HONE NUMBER ) 

7 0 - 7 91 
BEG IN LOCATOR D E C K  1 2  

No phone • • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 6 )  • • • • • • • • •  0 

Re f u s e d  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

c .  I F  MOT H ER HAS PHON E : In whose name is the phone listed? 

Mo th e r ' s  n a m e  • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 6 ) • • • • •  1 

F a th e r ' s  name • • • • • •  ( S K I P  TO Q . 6 )  • • • • •  2 

O th e r  ( S P EC I FY BELOW ) • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

I I I 
( LA S T ) ,  ( F I R S T ) ( MI DDLE ) 

1 0 1 

1 1  1 

1 2 - 4 1 1  



1 7 - 1 9 1  LOCATOR DECKS 1 2 - 1 6 

6 . Which of your other re lati ves are you in touch wi th mos t frequently? PROBE FOR TWO 
RELAT IVES . ENTER FULL NAMES BELOW AND ASK a -d FOR EACH . 

F I RST RELATIVE ' S  NAME : 

( LA S T ) ,  ( F I RS T )  

a .  What is (RELATIVE ' S )  rela tionship to you? 

4 2 - 7 1 / 
I I 

( M IDDLE ) 
7 2 - 7 3/ 

b .  Where does ( RELATIVE ) li ve? BEG I N  LOCATOR DECK 1 3  
1 0 - 39/ 

( STREET ADDRES S )  

( C I TY )  

c .  What is (RELATIVE ' S )  te lephone number? 

( S TATE ) 

( APT . # ) 
4 0 - 6 4/ 

I I 
( Z I P ) 

I I 
6 5 - 6 9/ 
I I 

��� ' / �'��-1 - �'���
( AREA CODE ) ( PHONF NUHBER ) 

7 0 - 7 9/ 

BEG I N  LOCATOR DECK 1 4  

No phone • •  ( SK I P TO 2ND RELAT I VE Q . 7 )  • • •  0 
Refused • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

d .  I F  RELAT I VE HAS PHON E : In whose name is the phone lis ted? 

( RELATIVE ' S )  name • • • •  ( GO TO Q . 7 )  • • • • •  1 
Other ( SPEC I FY BELOW ) • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

( LAST ) ,  

7 .  S ECOND RELA'I' I VE 1 S NAME 

( LAS T ) , 

( F I RS T )  

( F I RS T )  

a .  What i s  (RELATIVE ' S )  re lationship to you? 

( M I DDLE ) 

( t-HDDLF. ) 

1 0/ 

1 1 / 

1 2 -4 1 / 
I I 

4 2 - 7 1 /  
I I 

7 2 - 7 3 / 

b .  Where does ( RELATIVE ) live? BEG I N  LOCATOR DECK 1 5  

( S TREET ADDRE S S ) 

I I I 
( C I TY ) 

c .  What is ( RELATIVE ' S )  te lephone number? 

( S TAT E ) 

I I 
( AP T . # )  

4 0 - 6 4/ 
I I I I 

( Z I P )  

1 0 - 3 9/ 
I I 

6 5 - 6 9/ 
I I 

I 1 I I - I (�A"'"'RE"'"'A�C,.,&,O,..,DE"'"') �---�--,(�P"""H=ONE N�
U:-:-:MB

::-:
E
::::
R-:-) ...___....__ 

7 0 ::...7 9/ 
BEG I N  LOCATOR DECK 1 6  

No phone • • • • • • • • • • ( SK I P TO Q . 8 )  • • • • • •  0 
Refused • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

d .  I F  RELATI VE HAS PHONE :  In whose name is the phone lis ted? 

( RELATI VE ' S )  n a me • • •  ( GO TO Q . 8 )  • • • • • •  1 
Oth e r  ( S P ECI FY BELOW ) • • • • • •  • • • • • • • • • • 2 

( LAST ) ,  ( F I RS T )  ( 1\l i DDLE ) 

1 0 / 

1 1 / 

1 2 - 4 1 / 
I I 



1 7 - 1 9 2  LOCATOR DECKS 1 6 - 2 0  

8 .  Which of your friends do you vi s i t  or talk wi th  mos t frequently? PROBE FOR TWO 
FR I ENDS . ENTER FULL NAMES BELOW AND ASK a - c  FOR EAC H . 

FIRST FR I END ' S  NAME : 

I - I 
{ LAST ) I { F IRST ) 

a .  Where does ( FRIEND ) 1i ve? 

{ S TREET ADDRE S S ) 

I 
{ C I TY )  

b .  What is ( FRIEND ' S )  te lephone numbe r? 

I I 1 I I - I I 
{ AREA CODE ) ...J__...J._..,.-::1( P""'"'H=ONE NUMBER ) 

I 

{ STATE ) 

No phone • • •  ( SK I P  TO 2ND FRI END Q . 9 )  • •  0 

Re f u s e d  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

4 2 - 7 1 1 
I I 

{ � I DDLE ) 

BEG IN LOCATOR DECK 1 7  
1 0 - 3 91 

I I I 
{ APT . # )  

4 0 - 6 4 1  6 5 - 691 

{ Z I P ) 

7 0 - 7 91 
BEGIN LOCATOR DECK 1 8  

1 Ol 

c .  I F  FRI END HAS P HON E : In whose name is the phone li sted? 

( FR I END ' S )  na me • • • • • • •  ( GO TO Q . 9 ) • • • •  1 1 1 1 
Othe r ( SP EC I FY BELOW ) • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

1 2 - 4 1 1 
I I 

( LAST ) I ( F IRS T ) ( �HOOLE ) 

9 .  S ECOND FRI END ' S  NAME 

I .  

( LAST ) ,  { F IRST ) 

a .  Where does ( FRIEND )  Uve? 

( STREET ADDRES S )  

I I 

4 2 - 7 1 1  
I I 

( M IDDLE ) 

BEG I N  LOCATOR DECK 1 9  
1 0 - 3 91 

I I I 
{ APT . # )  

4 0 - 6 4 1  6 5 - 6 9 1  
I I I I I 

( C I T Y ) ( S TATE ) ( Z I P ) 

b .  What is (FRIEND ' S )  telephone number? 

I I I 1 1 ....�...1 �,..:.,1 =1 - 1 I I 
{ AREA CODE ) { P HONE NUMBER ) 

7 0 - 7 9 1  
BEG I N  LOCATOR DECK 2 0  

N o  phone • • • • • • • • •  { SK I P  TO Q . 1 0 )  • • • • • •  0 
Re fused • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

c .  I F  FRI END HAS PHONE : In whose name is the phone Us ted? 

{ FR I END ' S )  name • •  { GO TO Q . 1 0 )  • •  1 
Oth e r  { SP EC I FY BELOW ) • • • • • • • • • •  2 

{ LAST ) I { F IRST ) { M I DDLE ) 

1 0 1 

1 1 1 

1 2 - 4 1 1 
I I 



1 7 - 1 9 3 LOCATOR DECKS 20- 24 

1 0 . When you are not spending your spare time at home . where do you usually go? PROBE FOR 
NAME , ADDRES S ,  AND P HONE NUMBER OF PLACE S UCH AS NEIGHBORHOOD GATHER ING PLACE ,  ETC . 

Pe r s on i s  a l ready li s ted in Qs .  1 - 9 • • • • • • • • •  ( GO TO Q . 1 1 )  • • • • • • • •  1 4 2/ 

Other ( SPEC IFY BELOW ) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 

( NAME OF PLACE-- " HANGOUT" ) 

( KI ND OF PLAC E )  

I I I I I 
( STREET ADDRES S )  

BEG I N  LOCATOR DECK 2 2  

I I I I I I I I 
( C ITY ) ( STAT E ) 

I I I I 1 _,_1 ___,___,.....___ - ...J_I ..........J-1 �...�--

( AR EA COD E )  ( PHONE NUMBER ) 

4 3- 7 2/ 

I I 
BEGIN LOCATOR DECK 2 1  

1 0- 39/ 

I I 
( APT . # )  

1 0- 3 4/ 

I I 
( Z I P )  

I I 
40-69/ 

35- 39/ 

I I 

40- 49/ 

1 1 . Do you have a nickname or some name other than your legal one by which mos t of your 

friends . neighbors . or relatives know you? 

Yes • • • • • • • • • • ( AS K  A )  • • • • • • • • • • • • • • 1 
No • • • • • • • • • • ( GO TO Q . 1 2 ) • • • • • • • • • • • •  0 

A .  I F  YES : What is it? 

( N ICKNAM E )  

1 2 . FOR MARRI ED WOMEN : What is your maiden name? 

( MAIDEN NAM E )  

1 3 .  Do you expect to move at any time in th e  next year? 

IF YES : 

Yes • • • • • • •  ( ASK A & B )  • • • • • • • • • • • • •  1 
No • • • • • • • ( GO TO Q .  1 4 )  • • • • • • • • • • • • • 0 

5 0/ 

5 1 - 7 0/ 

BEG IN LOCATOR DECK 2 3  

1 0 - 29/ 

3 0/ 

A .  Approxillliite ly when do you think that wi l l  happen? PROBE FOR MONTH AND YEAR . 

B .  Where do you expect to move? 

( MONTH ) ( YEAR ) 

PROBE FOR DETAILS , SPEC I F I C  ADDRESS I F  POS S IBLE . 

( STREET ADDRES S )  

( C I T Y ) ( STATE ) 

3 1 - 34/ 

3 5 - 64/ 

I I I 
( AP T .  # )  

BEGIN LOCATOR DECK 24 

1 0- 3 4/ 3 5 - 3 9/ 

I I I I 
( Z I P )  



1 7 - 1 9 4  LOCATOR DECK 2 4  

1 4 .  N OW P A Y  RES P ONDENT AND HA V E  HIM/ HER S I GN THE RECE I P T . 

1 5 .  I F  CURREN T  MA I L ING ADDRES S IS NOT A REGULAR STREET ADDRES S OR I F  DU IS 
D I FFI CULT TO LOCATE , G I VE DU DESCRIPTION AND D I R ECTIONS HERE : 

4 0 / 

1 6 .  OTHER COMMENTS ON LOCATING R :  

4 1 / 



IR- 1 9 5  DECK 6 1 

I NTERV I EWER REMARKS 

INTERVI EWER : Comp l e te th e s e  remarks as soon as you h a ve f i ni s hed the ques ti onnai re . 

1 • 

2 .  

Length of the i n te r vi ew : 
( Secti on 1 ,  p .  1 to 

S e c ti on 1 6 ) 

Da te of i n te r vi e w :  

MINUTES 

8 4 
MONTH DAY YEAR 

3 .  Race of Responde n t : 

4 .  S e x  of respondent : 

Wh i te 

B l a c k  

Oth e r  

M a l e  

Fema le 

5 .  I n  wha t  l a n guage wa s th i s  i n t e r vi ew conduc ted? 

Eng l i s h  

Spa n i s h  

Oth e r  ( S P EC I FY ) 

2 

3 

2 

2 

3 

6 .  I n  ge ne ra l ,  what was the re sponde n t ' s atti tude towa rd the i n t e r vi ew? 

Fri e n d l y  and i n te r e s te d  

Coope ra t i ve bu t n o t  
pa r t i cu l a r ly i n t e r e s ted 

Impa t i e n t  and r e s t l e s s  

Hos ti le 

2 

3 

4 

7 .  I n  gene ra l ,  was the responde n t ' s  unde r s ta nd i n g  of the que s tions 

Good ? 

Fa i r ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Poo r ?  3 

4 1 - 4 3/ 

4 4 - 4 9/ 

50/  

5 1 /  

5 2 /  

5 3/ 

5 4 /  



IR- 1 9 6  DECKS 6 1 - 6 2  

8 .  via s anyone e l s e  pre s e n t  othe r tha n  sma l l  chi l d r e n  dur i ng any por t i on of the 
you th ' s  i n te r v i ew? 

Yes  • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  ( ANSWER A )  • • • •  

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  ( GO TO Q .  9 )  • • • 0 

TELEP HONE INTERVI EW • • •  ( GO TO Q . 9 )  • • •  8 

A .  I F  YES : ��ho was pre s e n t? CODE ALL THAT APPLY? 

R '  s pa rent ( s ) • . • • • • • • • • . • • • . . . • • . . . .  

O th e r  me�be r s ( s ) of  
R '  s household 

R ' s  f r i end ( s ) 

O th e r  ( SPEC I FY ) 

2 

3 

4 

5 5 /  

5 6 /  

5 7 /  

5 8 /  

5 9 /  

9 .  Li s t  que s tions  tha t  con f u s ed , ange red , or caused d i s comf or t  to the responde n t  
or  que s t i ons th a t  you f e e l  the respond e n t  d i d  not a n s we r  t r u th fu l l y . EXPLAI N .  

None • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 

Se c t i on Que s t i on 

A .  6 1 - 6 2 /  6 3 - 6 5/ 

B .  6 6 - 6 7/ 68- 7 0 /  

c .  7 1 - 7 2 / 7 3- 7 5/ 

De s c r i be Prob le m :  

1 0 .  L i s t que s tions wi th s k i p  error s , que s t i on s  tha t  we r e  con f u s i n g  t o  you , or 
que s t i ons th a t  o the rwi se d i d n ' t  work . EXPLAI N . 

60/  

7 6/ 

None • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0 
BEG IN DECK 6 2  

1 0/ 

or 

S e c t i on Que s ti on 

A .  1 1  - 1  2/ 1 3 - 1 5 /  

B .  1 6 - 1 71 1 8 - 2 0 / 

c .  2 1 - 2 2/ 2 3 - 2 5 / 

2 6 /  
Des c r i b e  Prob l e m : 



IR- 1 9 7  

1 1 .  INTERV I EWER : TRANSFER HERE THE LAS T LINE OF THE RECORD OF CALLS . 

Da te Type 
p = 1 

Try Day Mon th Day Time Te l = 2 
# # 

2 7 - 2 8 /  2 9 - 30/ 3 1 - 3 2/ 3 3 - 34/ 3 5 - 3 8 /  39/ 

A 
p 

1 2 .  P le a s e  record your i n te r vi ew I D  # :  

1 3 .  P le a s e  s i gn you r  name h e re : 

1 4 .  P l e a s e  af f i x  labe l wi th you r supe r vi s or ' s  name a nd ID # he re : 

OFFICE US E ONLY 

CODER ID # 4 8 - 5 0/ 

KEY PUNCH I D  # 5 1 - 5 3/ 

DECK 6 2  

I 
Outcome 

Code 

4 0 -4 1 / 

4 2 - 4 7 / 






