Dane osoby sktadajacej wniosek:

telefon

Prosze o skierowanie na leczenie odwykowe:

a

data i miejsce urodzenia

L OO

adres

czy w rodzinie kto$ pit nadmiernie

Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Augustowie
ul. Karola Brzostowskiego 2

16 — 300 Augustow

.............................................................. , 16-300 Augustow



1. Od ilu miesiecy/ lat naduzywa alkoholu i jak czesto pije?

2. Jak osoba zgloszona na leczenie odwykowe zachowuje sie pod wptywem alkoholu?
(czy byly interwencje Policji, czy w rodzinie jest prowadzona procedura ,, Niebieskiej Karty”)

4. Czy kiedykolwiek podejmowal/ta* leczenie odwykowe? Jezeli tak to w jakiej formie
(leczenie stacjonarne, niestacjonarne, badZ uczestnictwo w grupach AA)?

5. Inne powody zgloszenia w/w do podjecia leczenia odwykowego?



podpis osoby sktadajacej wniosek
* niepotrzebne skresli¢
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