Stodja patienter att sluta roka och snusa Rddgivning om tobak och avvinjning

Bilaga 11
Uppfoljningsformular

Personnummer:

(Ifylls avvardgivaren)

Detharnugatt manader sedanduslutaderéka/snusa. Viundrar hurdethar gattfordig.

Detvore braomdu kunde fyllaifrageformularet och lagga detibifogat svarskuvert.

Dagens datum

Namn

Adress

Postnummer och postadress

Besvara nedanstaende fragor genom att kryssa for eller fylla i de svar som géller for dig.

1. Rokerdu cigaretter? Ja[ ] Nej [ ]
Om ja: Hur manga cigaretter per dag?

2. Anvanderdusnus? Ja[ ] Nej [ ]
Om ja: Hurmangadagarrackeren dosa?

3. Anvander du e-cigarett? Ja[ ] Nej [ ]

4. Anvander du tobak i annan form? Ja[ ] Nej [ ]
Om ja,vad?

5. Anvander du foér nérvarande lakemedel
for tobaksavvanjning? Ja[ ] Nej [ ]
Omja, vad?

Ovriga kommentarer:

Vill du ha ytterligare hjalp med tobaksavvanjning kan du kontakta oss pa telefon:

Vanliga hédlsningar
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