ENCUESTA DE USO CIENTIFICO Y PROFESIONAL

	Conteste por favor al Cuestionario si vive cerca de antenas de: Móviles, Transformadores o Líneas de Alta Tensión.

Marque con una ( X ) lo que proceda.


SEXO  ( F )    ( M )   Edad........... años.                                                             

Características de su exposición:  Distancia 

En metros desde su vivienda a la instalación

Eléctrica.

(   )  Menos de 10 m.   (   )  de 10 a 15 m.

(   )  de 50 a 100 m.     (   )  de 100 a 200 m.

(   )  de 200 a 300 m    (   ) más de 300 .

Con respecto a la Antena ¿dónde está Vd.

Situado?

(   )  En frente.                     (   )  De lado

(   )  Detrás.                         (   )   Debajo

¿Cuánto tiempo lleva Vd. Viviendo, 

bajo su proximidad)

(   )  Menos de 1 año.          (   )  1 a 2 años.

(   )  2 a 5 años.                   (   )  Más de 5 años.

Número de días de exposición por semana. 

Días ...............

Número de horas por día.

(   )  Menos de 1 hora.   (   )   de 1 a 4 horas/d.

(   )  de 4 a 8 horas/d.    (   )   de 8 a 16 hora/d.

Esta Vd. Próximo de :

(   ) Transformadores menos de 10 mts. 

(   ) Líneas Eléctricas a menos de 100 mts.

       Si es alta tensión.

(    ) Emisoras de Radio-TV.  menos de 4Km.

Utiliza Vd. Regularmente:

(    ) un ordenador más de 2 h/día.

(    ) un Telefono móvil mas de 20´/día

Indique si padece alguno de estos síntomas y   su frecuencia. ( Para responder  ponga el                      número que corresponda en cada pregunta).

 Respuesta:     0 = jamás;        1 = a veces

2 = a menudo;    3 = muy a menudo

(    ) Fatiga.                             (    ) Irritabilidad. 

(    ) Dolor de cabeza.           (    ) Nauseas.

(    ) Perdida de apetito.

(    ) Alteración de sueño.

(    ) Tendencia depresiva.

(    ) Estado inconfortable.

(    ) Dificultades de concentración

(    ) Pérdida de memoria.

(    ) Alteraciones de la piel.

(    ) Alteraciones visuales.

(    ) Alteraciones auditivas.

(    ) Vértigos.

(    ) Dificultades al andar.

(    ) Problemas Cardio-Vasculares.

	Si tienen algún otro problema:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Por favor indique su nombre y apellidos, dirección y teléfono y

envíe este cuestionario a:

Tambien indique si sufre otras enfermedades y que tratamiento

Recibe.

Finalmente indique si conoce la Potencia de la antena o el 

Voltaje de la línea eléctrica.

Dr. Claudio Gómez-Perretta. Centro de Investigación: 

Hospital La Fe, 46009 Valencia.

Email: gomes_cla@gva.es
( cuestionario adaptado de Roger Santini )


Encabezado.

Esta Encuesta se esta realizando en colaboración con el Centro de Investigación del Hospital La Fe, de Valencia. Y está dirigida por el Dr. Claudio Gómez-Perreta.

Rogamos tengan la amabilidad de  cumplimentarla, nosotros la trasladaremos al Centro.         Muchas gracias.
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