Habitudes de brossage des dents et d’utilisation de la soie dentaire
1.
À quelle fréquence brossez-VOUS habituellement VOS dents et/ou dentiers? (Par exemple : tant de fois par jour, par semaine, par mois.)
INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour/semaine/mois/année.

|_|_|_|

fois
(MIN : 1) (MAX : 1 100)

INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période de déclaration ici et entrez le nombre dans l’écran suivant.
1
Par jour



2
Par semaine



3
Par mois



4
Par année

5
Jamais 



2.

À quelle fréquence utilisez-VOUS habituellement de la soie dentaire?
INTERVIEWEUR : Inscrivez le nombre de fois par jour/semaine/mois/année.

|_|_|_|
fois
(MIN : 0) (MAX : 1 100)



INTERVIEWEUR : Sélectionnez la période de déclaration ici et entrez le nombre dans l’écran suivant.

1
Par jour



2
Par semaine



3
Par mois



4
Par année



5
Jamais




6
Ensemble complet de dentiers
