CUESTIONARIO DE CONSUMO DE DROGAS (ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL)
Nombre completo:________________________________________________________________
Fecha de nacimiento:_____________________________________________________________
¿Consume actualmente, o ha consumido anteriormente, cualquiera de las siguientes drogas?
*	Derivados del opio (ej. heroína, morfina, demerol, metadona)
*	Barbitúricos (ej. amital, fenobarbital, seconal, nembutal, pentobarbital)
*	Marihuana (ej. hashis, cannabis)
*	Anfetaminas (ej. bencedrina, dexedrina, metedrina)
*	Alucinógenos (ej. LSD, mezcalina, peyote, psilocibina)
*	Cocaína
En caso afirmativo proporcione información completa de lo siguiente:
*	Tipo_____________________________________________________________________
*	Cantidad habitual__________________________________________________________
*	Frecuencia de consumo_____________________________________________________
*	Modo de uso______________________________________________________________
*	Fechas__________________________________________________________________
¿Ha padecido alguna vez, enfermedades relacionadas con las drogas, ej.: Hepatitis, infección por VIH (SIDA), enfermedad mental, etc.?________________________________________________
______________________________________________________________________________
¿Ha buscado alguna vez tratamiento médico por el uso de drogas o desintoxicación? 
Si	(     )			No	(    )
En caso afirmativo dé fechas, nombre de los médicos y de las instituciones consultadas?_______
______________________________________________________________________________
¿Ha  sido tratado con el método de la metadona?	Si    (     )	No    (     )
En caso afirmativo diga si todavía participa____________________________________________
¿Está actualmente liberado del consumo de drogas?	Si    (     )	No    (     )
En caso afirmativo ¿Desde cuándo?_________________________________________________
Por favor informe cualquier particularidad adicional, importante, que anteriormente o en la actualidad haya apoyado el consumo de drogas________________________________________
______________________________________________________________________________
El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.
Fecha_______________________________
					Firma________________________________
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