ANКETA  PACIJENTA 
DATUM
1. Ime i prezime. 

2. Datum rodjenja.

3. Adresa, telefoni za kontakt.

4. Od koje godine postoji problem s kockanjem?

5. Koju vrsta igara na sreću najčešće igra (automati, rulet, sportska kladionica, drugo)?

6. Maksimalni broj sati provedenih u kockanju. 

7. Maksimalni broj  dana zaredom provedenih u kockanju.

8. Maksimalni period uzdržavanja od kockanja.

9. Šta je uticalo na povratak kockanju nakon perioda  uzdržavanja?  

11. Koja je maksimalna osvojena suma i maksimalna prokockana suma?

12. Svota novca koja pobuđuje na kocku (npr. kada se pri pomisli na 1000 din u džepu javljaju misli o kockanju). 

13. Bolesti od kojih boluje ili je bolovao:

a) srce

b) pluća

c) jetra 

d) želudac

e) drugo 

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

15. Da li je alergičan na nešto?

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

20. Koji su njegovi motivi da sada vodi život bez kocke?

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

