
DATA:                           ORA:                                      SESSO:   M   F

ETA':                        DA DOVE ARRIVI?:

OCCUPAZIONE:         LAVORO        STUDIO      DISOCCUPATO

QUALI SOSTANZE HAI USATO NEGLI ULTIMI SEI MESI?

ALCOOL TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

CANNABIS/
THC

     FUMATA      MANGIATA

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

MDMA TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

SPEED
(ANFETAMINA)

     TIRATA         MANGIATA            FUMATA      INIETTATA

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

LSD TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

FUNGHI TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

KETAMINA      TIRATA      INIETTATA       MANGIATA (pasticche)

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

COCAINA      TIRATA            FUMATA             INIETTATA

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

OPPIO      FUMATO            MANGIATO

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

EROINA    TIRATA            FUMATA             INIETTATA

TUTTI I 
GIORNI

PIU' VOLTE A 
SETTIMANA

1 VOLTA A 
SETTIMANA

1 VOLTA AL 
MESE

SPORADICO MAI

ALTRO ( DMT, 2CB, 2CE, MESCALINA, GHB, METOX...........DICCI TU! )

                   QUALI SOSTANZE HAI USATO QUESTA SERA?

    

  

                                                                                            
                                                                                         
                                                                                           
                                                                                           ALTRO: 

                                                                                           

SEI IN 
TERAPIA?

        SI            NO        LO SONO STATO

SE SI CON 
COSA?

METADONE BUPRENORFINA SUBUXONE ALCOVER

TI SEI MAI PRESO MALE?            SI            NO          

CON COSA?          

COME HAI RISOLTO?  □ AIUTO DI AMICI
 □ AIUTO DI PROGETTI COME NEUTRAVEL
 □ INTERVENTO SANITARIO (118)
 □ USO DI ALTRE SOSTANZE
 □ HO ASPETTATO CHE PASSASSE
 □ ALTRO

A QUESTO 
EVENTO/SERATA SEI 
VENUTO PERCHE'?
(puoi dare pi  risposte)ù

 □ STARE CON GLI AMICI/PER LA COMPAGNIA
 □ PER BALLARE
 □ PER SBALLARTI
 □ PER MA MUSICA
 □ PER FARE PARTE DELL'EVENTO
 □ PER CONOSCERE GENTE
 □ ALTRO

DIVERTIRSI PER TE E'?
(puoi dare pi  risposte)ù

 □ STARE BENE CON LA GENTE/GLI AMICI
 □ STARE BENE NEL POSTO
 □ CONSUMARE SOSTANZE
 □ BALLARE/ASCOLTARE MUSICA CHE PIACE
 □ ALTRO

ALCOOL

TIRATA

MANGIATA

FUMATA

INIETTATA

ANFETAMINA 
SPEED

    LSD

 
MDMA FUNGHETTI

FUMATA

MANGIATA

CANNABIS

TIRATA

INIETTATA

MANGIATA

  
    KETAMINA

TIRATA

FUMATA

INIETTATA

  
    EROINA

    

BEVUTO

INIETTATO

    
METADONE

TIRATO

INIETTATO

MANGIATO

  
    SUBUTEX

    

FUMATO

MANGIATO

      OPPIO

TIRATA

FUMATA

INIETTATA

  
    COCAINA




