Приложение № 2

к Рамочному положению об организации и функционировании  Комплексной социальной службы для лиц, 

употребляющих психоактивные вещества,

и пациентов заместительной терапии
СОЦИАЛЬНАЯ АНКЕТА 

первоначальной оценки взрослого лица, употребляющего психоактивные вещества 

от______________________________20


_________________________________________________________    
                  (Фамилия, имя, отчество  выявленного специалиста, консультирующего по принципу «равный–равному»)    

Пол:  □ Ж  □ M    Дата рождения: _______________ Место рождения ______________________________________________
Домашний адрес: ___________________________________________           
Телефон   __________________ 

Семейное положение (только для взрослых):
□  Холост/не замужем    

□ Состоит в браке       □   Разведен(а)    □ Проживает отдельно   □ Сожительствует    □ Вдовец/вдова
Количество детей: □ Нет    □ 1    □ 2    □ 3     □ Более (указать) _____
Занят(а) трудовой деятельностью: □ Да    □ Нет    □ Другое _______
____________________________________________________________
Имеет в собственности жилую площадь: □ Да    □ Нет    □ Другое ____________________________________________________________
Употребляет психоактивные вещества: □ Да    □ Нет    □ Другое __
Типы наркотиков, употребляемых в настоящее время __________
____________________________________________________________
Способы введения:   □Орально         □ Ингаляции      □ Инъекции          □Курение         
Периодичность: □ Часто  (каждый день/через день) □    Периодически (1-2 раза в неделю)  □ Редко (1-2 раза в месяц)  

Общее состояние здоровья:    □ Хорошее   □ Удовлетворительное   □ Плохое   _________________________________________________________________
Выводы и рекомендации ___________________________________
