ENTREVISTA SOBRE EL TEMA MEDICINA ALTERNATIVA Nombre del entrevistador: Fecha:

PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3 PERSONA 4 PERSONA 5 PERSONA 6 PERSONA 7 PERSONA 8 PERSONA 9 PERSONA 10

PREGUNTA si NO si NO si NO si NO si NO si NO si NO Si NO si NO si NO

planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades planta propiedades
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