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0=No/nothing 
1= TV 
2= Computer 
3= Reading 
4=Talk/visiting 
5=Other 
if other, specify 

  

1 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

2 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

3 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

4 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

5 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

6 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

7 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

8 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

9 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

10 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

11 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

12 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

13 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

14 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

15 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

16 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

17 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

18 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

19 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

20 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

21 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

22 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

23 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

24 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

25 ___: ___ ___: ___ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N Y      N _______ Y      N 

 
           Codes for LOCATION:  1=  Home, Kitchen/Dining Room;  2=Home—Other (if other, specify);  3=Restaurant;   4=Work;  5=Car;  6=Other (if other, specify in box) 
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