ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEGURIDAD SOCIAL 1996 (ENSS-96)

ENTREVISTADOR: Anote los nombres y niimeros de renglén de todas las personas residentes del hogar y haga las preguntas correspondientes.
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1. Visual 01. Guarderia del IMSS 09. Un no familiar no remunerado en
2. Auditiva 02. Guarderia del ISSSTE casa del menor
3. Del Lenguaje 03. Otra Guarderia Publica 10. Un no familiar no remunerado fuera
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del menor 14. Otro (Especifique en observaciones)




