ANКETA  PACIJENTA 
DATUM 

2. Godište 

3. Adresa, telefoni za kontakt 

4. Od koje godine postoji problem s alkoholom?

5. Koju vrstu alkohola najčešće konzumira?

6. Maksimalne doze tokom 24 h?

7. Maksimalni period svakodnevnog konzumiranja alkohola?

8. Maksimalni period uzdržavanja od alkohola? 

9. Koje psihoaktivne supstance je probao  i upotrebljavao ranije?

10. Nakon prestanka konzumiranja alkohola  koji su  bili simptomi i koliko dugo su trajali: nesanica            , nervoza              , jeza            , tremor              , pojačano lupanje srca           , 

znojenje             , drugo                              

11. Bolesti od kojih boluje ili je bolovao:

a) srce 

b) pluća 

c) jetra 

d) želudac 

e) drugo 

12. Da li je imao povrede glave i zbog njih gubitak svesti, kada, kako se lečio?

13. Da li je alergičan na nešto?

14. Da li je imao epileptične napade, gubitak svesti, kada, kakve?

15. Da li je patio od depresije, potištenosti pre upotrebe alkohola ?

16. Da li je imao halucinacije, slušne, vidne, pod dejstvom alkohola ili bez njega?

17. Gde i kako se ranije lečio, kakvi su bili rezultati?

18. Koji su njegovi motivi da sada vodi trezven život?

20. Kako je saznao za našu bolnicu, šta je najviše uticalo na izbor naše bolnice (novine, TV, internet, prijatelji ).                                                                                         

