
 

  
  
ENCUESTA DE SALUD
  

Datos de filiación y demográficos 

Nº DE INCLUSION     
Centro                                                                     Codigo  de Centro   
  
Fecha                                   Iniciales del paciente                  Edad  
Fecha de Nacimiento                                          Sexo: Hombre   Mujer    
  
 
 
 
NIVEL DE ESTUDIOS 
  

  Elemental  (leer y escribir) 
  Primarios, EGB o similar. 
  Medio (Bachillerato, BUP, FP  o  similar) 
  Superiores (Grado medio y Licenciados) 

  
Estado Civil  
  

 Soltero 
 Casado o con pareja estable 
 Separado o divorciado 
 Viudo 

  
Situación Laboral actual: 
  

 Trabajador por cuenta propia activo 
 Trabajador por cuenta ajena activo 
 Incapacidad laboral transitoria 
 Incapacidad laboral permanente o invalidez 
  Parado 
 Jubilado  
 Tareas del hogar 
 Estudiante 
 Otros (especificar) 

  
 


