Чек-лист для пациента
Заполните, пожалуйста, следующую форму
Мы работаем, чтобы улучшить наши услуги по профилактическому консультированию и нам необходимо ваше мнение. Пожалуйста, уделите несколько минут, чтобы заполнить эту анкету. Речь идет о консультационной услуге, которую вы только что получили. Ваши ответы строго конфиденциальны и специалист узнает только обобщенные результаты этой оценки, которую мы получим от всех пациентов. Ваше мнение поможет нам улучшить наши услуги. 
	
	Да
	Нет

	1. Специалист спросил Вас об употреблении алкоголя
	□
	□

	2. Специалист объяснил последствия употребления алкоголя
	□
	□

	3. Специалист дал вам совет по снижению потребления алкоголя или полному отказу
	□
	□

	4. Специалист помог Вам взвесить все за и против потребления алкоголя
	□
	□

	5. Специалист спросил Вас о  готовности снизить потребление алкоголя или полностью отказаться  
	□
	□

	6. Специалист помог Вам поставить цели и составить план 
	□
	□


7. Специалист помогал Вам думать о Ваших собственных причинах для сокращения или полного отказа от употребления алкоголя
Совсем не помогал □
Отчасти □
Очень помогал □

8. Специалист  работал вместе с Вами, решая проблемы, связанные с употреблением алкоголя.
Совсем не работал □ 
Отчасти □
Много работал  □
9. Специалист  поддерживал самостоятельность вашего выбора в отношении употребления алкоголя.
Совсем не поддерживал □
 Отчасти □                     Существенно поддерживал  
10. Оцените, насколько вероятно, что Вы уменьшите употребление алкоголя  в результате этого визита?
	1 □
	2 □
	3 □
	4 □
	5 □
	6 □
	7 □
	8 □
	9 □
	10 □

	Совсем не уменьшит
	
	
	
	Отчасти
	
	
	
	
	Определенно уменьшит


11. Перечислите, пожалуйста, что Вам понравилось в ходе этой консультации
12. Перечислите, пожалуйста, что Вам не понравилось в ходе этой консультации
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