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           GMINNA KOMISJA     

                 ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W CHODZIEŻY
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ANKIETA
Osoby zgłoszonej na leczenie
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

2. PESEL ………………………………………………………………………………….

3. Imię ojca…………………………………, imię matki…………………………………

4. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

5. Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….

6. Miejsce pracy i sytuacja finansowa……………………………………………………..

7. Stan cywilny……………………………………………………………………………..

8. Dzieci (liczba, wiek)…………………………………………………………………….

Miejsce pracy współmałżonka………………………………………………………….…..

Osoba zgłaszająca uzależnionego na leczenie………………………………………………

9. Czy uzależniony leczył się poprzednio i gdzie …………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

10. Ilość pobytów w izbie wytrzeźwień ……………………………….................................

11. Czy uzależniony był karany …………………………………………………………….

12. Czy w rodzinie pił ktoś nałogowo……………………………………………………….

13. Opinia Policji ………………………………………………………………………...…

14. Inne uwagi………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
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