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	NOMBRE DE CC:
	
	EDAD:
	

	EQUIPO:
	
	LUGAR:
	

	NOMBRE DE ENCUESTADO:
	
	FECHA:
	

	
	
	GENERO:
	M            F


1.
¿Tiene usted problemas para escuchar/oír?

2.
Si sí, ¿cuál es su problema?

3.
¿Conoce a alguien que tenga problemas para escuchar/oír?  Si sí, ¿cuál es el 
problema?

4.
¿Qué hace la gente en su comunidad cuando tiene problemas con sus oídos?

5.
¿En una escala de cero a tres, cero no hay problema hasta 3 un problema muy 
grande, que tan grande es el problema auditivo en su comunidad?

6.
¿Conoce a un medico o clínica auditiva? ¿Dónde?

7.
¿Conoce a alguien con un aparato auditivo?

8.
¿Conoce algún lugar donde pueda comprar aparatos auditivos?  ¿Dónde?

9.
¿Cuánto cree que cuesta un aparato auditivo?

10.
¿Cree usted que vale la pena comprar un aparato auditivo para solucionar este 
tipo de problema? ¿Por qué si o por qué no?


11.
¿Si tendría problemas con sus oídos y necesitaría un aparato auditivo, cuánto 
estaría dispuesto a pagar?

12.
Q1500 — ¿cómo le parece el precio – tan barato, un precio económico, o tan 
caro?

13.
¿Si decidimos a añadir un aparato auditivo a nuestros productos, quiere aprender 
más del aparato?  Si sí, por favor escribe su información de contacto (nombre, 
número de teléfono, y dirección).

