Kliknij aby wyczysci¢ formularz do druku

Zgtoszenie problemu alkoholowego do
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Lublinie

DANE PERSONALNE ZGtASZANEJ OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

IMIE NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

MIEJSCE POBYTU

PESEL IMIONA RODZICOW

STAN CYWILNY

WYKSZTALCENIE ZAWOD

MIEJSCE PRACY

UZASADNIENIE

Opis naduzywania alkoholu przez zgtoszong osobe np.: kiedy zaczeta pi¢ problemowo, czy wystepujg ciagi
alkoholowe (picie przez kilka dni), jak zachowuje sie bedgc pod wptywem alkoholu, jak naduzywanie alkoholu

wptywa na zycie rodzinne i jaki ma wptyw na dzieci.

Inne problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu np.: zatrzymania do wytrzezwienia, interwencje policji,

problemy w pracy, trudnosci w zyciu rodzinnym.

Objawy zdrowotne zwigzane z naduzywaniem alkoholu np. drzenie rak, lek, nadmierna potliwo$¢, omamy
wzrokowe i stuchowe, zaburzenia jelitowo zotagdkowe, choroby watroby, nerek, uktadu nerwowego itp.

WZP-013-01

Strona1z2




IMIE NAZWISKO | ADRES SWIADKOW

IMIE NAZWISKO | ADRES OSOBY ZGtASZAJACEJ PROBLEM

MIEJSCOWOSCE DATA (RRRR-MM-DD) PODPIS zgtaszajacego/cej
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