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Selle väljaande sisu eest vastutab ainuisikuliselt MARISSA projekti meeskond ja see ei kajasta Euroopa Liidu seisukohti.



Suunamise põhjus:

Ainete tarvitamine

Aine Viimati kasutas 
(kuupäev)

Kasutatud päevade 
arv viimase 

30 päeva jooksul

Keskmine 
kasutatud 

päevane kogus

Vanus 
esmakordsel
kasutamisel

Tubakatooted

Alkohoolsed joogid

Kanep

Kokaiin

Retsepti stimulandid

Metamfetamiin

Inhalaatorid

Rahustid või 
unerohud

Hallutsinogeenid

Tänava opioidid

Retsepti opioidid

Muu – täpsustage:

Sõltuvusravi ajalugu

Kas olete varem ainete tarvitamise tõttu ravi saanud? Jah               Ei  

Kui jah,

Mis asutuses?

Mis kuupäevadel?

Kas lõpetasite programmi?

Selle väljaande sisu eest vastutab ainuisikuliselt MARISSA projekti meeskond ja see ei kajasta Euroopa Liidu seisukohti.


