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Date/Fecha

Name/Nombre
Medical Record or ID Number/Archivo médico o nimero de identificacion
Por favor responda a todas las preguntas con la mayor sinceridad posible;
sus respuestas seran tratadas de forma confidencial
Parte A
Durante los ultimos doce meses: No Si (s AR
. L i respondio
. . . T A Si respondié conun Sia
1. ¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas (mas de con un NO las CUALQUIERA
unos pocos sorbos)? tres primeras de las tres
preguntas primeras
2. ;Ha fumado marijuana o probado hachis? (A1, A2, A3), preguntas
pase ahora a (A1, A2, A3),
3. s Ha usado algun otro tipo de sustancias que 'a pregunta pase ahora a
alteren su estado de animo o de conciencia? ’ las preguntas
El término “algun otro tipo“ se refiere a drogas ilicitas, ./
medicamentos de venta libre o de venta con receta médica,
asi como a sustancias inhalables que alteren su estado
mental.
Parte B (CARLOS) No Si
1. ;Ha viajado, alguna vez, en un CARRO o
vehiculo conducido por una persona v
(incluyéndolo a usted) que haya consumido
alcohol, drogas o sustancias psicoactivas?
2. ;Le han sugerido, alguna vez, sus AMIGOS o su
familia que disminuya el consumo de alcohol, <4+
drogas o sustancias psicoactivas?
3. ¢Ha usado, alguna vez, bebidas alcohdlicas, drogas
o sustancias psicoactivas para RELAJARSE, para
sentirse mejor consigo mismo o para integrarse a un ¢
grupo?
4. ; Se ha metido, alguna vez, en LIOS o problemas al
tomar alcohol, drogas o sustancias psicoactivas? ¢
5. ;Ha OLVIDADO, alguna vez, lo que hizo al tomar
alcohol, drogas o sustancias psicoactivas? <=
6. ¢ Ha consumido, alguna vez, alcohol, drogas o
alguna sustancia psicoactiva, encontrandose SOLO <=

y sin compafia?

NOTA SOBRE EL CARACTER CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION
La informacion incluida en esta pagina puede estar protegida por normas federales sobre confidencialidad (42 CFR Parte 2) que prohiben su
divulgacion, a no ser que medie una autorizacion escrita para el caso especifico. NO basta con que se cuente con una autorizacion generalizada
en materia de divulgacion de la informacién médica.
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