[bookmark: _GoBack]CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

Nombre completo:________________________________________________________________
Fecha de nacimiento:_____________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa a las siguientes preguntas, sirvase proporcionar información detallada, incluyendo fechas y los nombres de los médicos y de las instituciones involucradas.

¿A qué edad empezó a consumir alcohol?_____________________________________________
Indique la cantidad actual y el tipo de alcohol que consume por semana_____________________
______________________________________________________________________________
¿Antes de ahora que cantidad bebía?________________________________________________
¿Alguna vez le han aconsejado reducir o descontinuar el consumo de alcohol?     Si (   )      No (   )
En caso afirmativo proporcione los detalles:___________________________________________
______________________________________________________________________________
¿Alguna vez ha sido referido a consejo o tratamiento, hospitalizado o atendido en una clínica, por su forma de beber?______________________________________________________________
¿Ha recibido alguna vez medicación (por ejemplo Antabus), por consumo excesivo de alcohol?
Si      (     )             No    (      )
En caso afirmativo proporcione información detallada.___________________________________
______________________________________________________________________________
¿Le han hecho pruebas de sangre o alguna otra por motivo de su consumo de alcohol?
Si    (      )             No    (      )
En caso afirmativo proporcione información detallada.___________________________________
______________________________________________________________________________
¿Ha  consultado a un médico o recibido consejo médico o tratamiento dentro de los últimos 5 años, por padecimientos del hígado, del corazón o por desmayos?    Si    (     )           No    (      )
En caso afirmativo proporcione información detallada.___________________________________
______________________________________________________________________________
¿Ha estado alguna vez envuelto en cualquier violación de la ley, incluyendo delitos de tráfico, relacionada con el consumo de alcohol?   	Si    (     )	No    (     )
En caso afirmativo proporcione información detallada.___________________________________
______________________________________________________________________________


¿Cuánto tiempo ha estado en su actual empleo? Si es menor de 5 años,  por favor proporcione detalle de sus empleos previos.____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Por  favor  informe  cualquier  particularidad  adicional, importante, que  anteriormente o en la actualidad  haya  obligado  a  un consumo mayor de alcohol, por ej. problemas domésticos o laborales._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.

Fecha:___________________________


					Firma:________________________________

