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	פירוט לגבי אופייה של אוכלוסיית הנסקרים
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	האם ניתנו שירותי מוקד טלפוני למשתתפים במסגרת מתן השירותים . אם סומן "כן" – יש לפרט לגבי המוקד המידע
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	 לא
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	תקופת פעילות (מיום עד יום)
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