Absence du travail ou de l’école ou interruption des activités habituelles pour recevoir un traitement ou subir des examens dentaires ou en raison de problèmes de la bouche
1.

Au cours des 12 derniers mois, VOUS êtes‑VOUS absenté du travail ou de l’école ou avez-VOUS interrompu VOS activités habituelles pour recevoir un traitement ou subir des examens dentaires ou en raison de problèmes dentaires?

1
Oui 

2
Non 

(Passez à la question suivante)


NSP, R

(Passez à la question suivante)

2.
 
Au cours des 12 derniers mois, combien d’heures VOUS êtes‑VOUS absenté de VOS activités habituelles?
INTERVIEWEUR : Enregistrez le nombre d’heures à 0,5 heure près.

|_|_|_|.|_|
Heures

