Hoja para Monitorear el Consumo de Sustancias

Meta:

Actividad para apoyar la meta:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

SUtilizé la
actividad
planificada?
Si/No

cSensaciony
calificacion (0O-
10) antes de la
actividad?

¢cSensaciony
calificacion (O-
10) después
dela
actividad?

# de bebidas/
dia

¢Drogas?
Si/No

Si consumio
drogas,
jcuales?
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