Анкета
Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________
Контактная информация: тел. ____________________ адрес электронной почты _____________________ 
1. Дата прохождения курса реабилитации ____________________________________________________
2. Срок ремиссии после выхода из РЦ _______________________________________________________
3. Что входило в план выздоровления, составленного в РЦ, и что конкретно сделали по плану: 
· 90х90 (да/нет) ____________________________________________________________________

· Работа со спонсором (да/нет) ________ Если нет, то с чем это связано: ____________________ 

                 _________________________________________________________________________________
                 _________________________________________________________________________________
                 _________________________________________________________________________________
· Письменные работы по Шагам, какие именно  _________________________________________
                 _________________________________________________________________________________
                 _________________________________________________________________________________
· Ведение дневника чувств, либо другая работа с чувствами, например, индивидуальная психотерапия, участие в психотерапевтических группах ________________________________
_________________________________________________________________________________
· Ежедневный самоанализ в письменном виде (да/нет) ___________________________________
4. Наиболее важные изменения в Вашей жизни, произошедшие в период трезвости:

· В профессиональной сфере ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· В семейной/личной жизни _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· В эмоциональной и духовной сферах ________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Изменился ли круг общения, как именно _____________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Что явилось причиной обращения в РЦ в настоящий момент? _________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. Имел ли место срыв/рецидив заболевания и что, по Вашему мнению, явилось причиной этого? 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
7. Продолжительность срыва _______________________________________________________________
8. Какие действия Вы предпринимали для того, что бы прекратить употребление?__________________

______________________________________________________________________________________  

9. Какую помощь вы рассчитываете получить в РЦ ____________________________________________
______________________________________________________________________________________
10. Каких результатов вы ожидаете после прохождения курса программы профилактики срыва? 
     _____________________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________________

Обращаем Ваше внимание, что после отправки анкеты необходимо позвонить в Центр и пройти собеседование по телефону с консультантом Программы профилактики срыва (четверг с 18.00 до 21.00,  воскресенье с 11.00 до 13.00).
