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 هزار نفر جمعیت 50فرم سرشماری مناطق روستایی و شهرهای زیر  –شماره برگ.........................از برگ............................                   وزارت بهداشت و آوزش پزشکی 

 
 درمانی......................................خانه/پایگاه..............................دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی...............شهرستان.............مرکزبهداشتی 
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 شماره ساختمان

    
 

 جمعیت ساکن در:

 روستای پوشش مستقیم-3        روستای قمر -2روستای اصلی    -1

 هزارنفر20شهرهای زیر-6  جمعیت عشایری  -5 روستای سیاری  -4
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 نوع خانوار:

 خانوارمعمولی غیرساکن-2خانوارمعمولی ساکن  -1

 خانوارگروهی                -4   خانوارموسسه ای  -3

 
 وضعیت مالکیت محل سکونت خانوار:

 

 سایر  -4سازمانی  -3استیجاری  -2ملکی  -1
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 (زن2(مرد         )1:           )جنس(غیر ایرانی                                                                      2(ایرانی         )1:    )ملیت

 ( فرزند خوانده10(غیر خویشاوندان    )09(سایر خویشاوندان    )08(والدین سرپرست یا همسر  )06(نوه/نتیجه      )05(عروس/داماد       )04(فرزند     )03(همسر    )02(سرپرست     )01)         نسبت با سرپرست:

 (موضوعیت ندارد5(بی همسر به علت طلاق   )4(بی همسر به علت فوت  )3(دارای همسر  )2(هرگز ازدواج نکرده  )1)   وضعیت تاهل:   (سایر         4(خارج از کشور   )3(غایب موقت    )2) (حاضر  1)وضعیت اقامت:   

 (سایر10(حوزوی   )09(دکتری و بالاتر   )08(فوق لیسانس  )07(لیسانس   )06(فوق دیپلم   )05(دبیرستان  )04(راهنمایی   )03(ابتدایی/نهضت  )02(بیسواد   )01)  سطح سواد:

(صنعتگران و کارکنان مشاغل مربوطه  07(کارکنان ماهر کشاورزی،جنگلداری و ماهیگیری  )06(کارکنان خدماتی و فروشندگان  )05وراداری و دفتری  )(کارمندان ام04(تکسین ها و دستیاران  )03(متخصصان  )02(قانون گزاران،مقامات عالی رتبه و مدیران  )01) نوع شغل:

 (محصل یادانشجو13(خانه دار  )12ون کار  )(دارای درآمدبد11(نیروهای مسلح  )10(کارگران ساده  )09(متصدیان و مونتاژکاران مشین آلات و دستگاهها و رانندگان وسایل نقلیه  )08)

 (بیکار3(بیکارجویای کار   )2(شاغل   )1:   )روز اخیر 7فعالیت 

 (بیمه ندارد7(سایر بیمه ها  )6(کمیته امداد  )5(نیروهای مسلح  )4(تامین اجتماعی  )3(بیمه سلامت )غیر از روستایی(  )2(بیمه سلامت)روستایی(  )1)  بیمه پایه:

 (سایرمواداعتیادآورشامل:قرصهای روانگردان،....4(سایرمواددخانی شامل:چپق، پیپ،....   )3(قلیان  )2(سیگار  )1:    )مصرف مواد دخانی و اعتیادآور


