
《药物滥用监测调查表》
	1. 姓名:                    2. 身份证号码：                                                病历（或档案）号：                  
3. 户籍：           省（市/区）        市(地)         县（市/区)； 现居住地：        省（市/区）      市(地)       县（市/区)

4. 性别：男□  女□     5. 民族： 汉□   其他民族                 
6. 出生日期：             年          月        日
7. 婚配状况: 未婚□  未婚同居□  已婚/再婚□   离婚□  丧偶□    其他(请注明)           
8. 从业: 无业□  个体经营□  娱乐场所□  演艺□  交通运输□  公务员□  自由职业□

        　农民□  外出务工□  在校学生□  企事业职工/工人□   外企/合资□   其他〔请注明)           
9. 文化程度: 文盲□  小学□  初中□  高中/ 中专□  大学/大专□  大学以上□ 

10. 初次滥用药物时间:              年          月        日
11. （a）过去12个月曾经滥用药物:（多项选择，须回答）

   甲基苯丙胺/冰毒□  海洛因□  麻谷丸(冰毒片)□  氯胺酮(k粉)□  美沙酮口服液□  麻黄素(小马)□  吗啡□
  “底料+黄皮”□  鸦片□  摇头丸□ 大麻(麻烟)□  甲卡西酮□   4-甲基甲卡西酮□    曲马多□  安定□
  联邦止咳露□  氯硝西泮□  去痛片□  度冷丁□ 佐匹克隆□  阿普唑仑□  其它止咳药水□，请写出名称          
   丁丙诺啡片□   复方地芬诺酯(小药片)□   其他止咳药水□  劳拉西泮□     其它药物□，请注明          

（b）联立式调查题  其中，“主要滥用药物”要从上题11.(a)写的滥用药物中选择，与其对应的同一行调查内容要填写完整。

       “获得主要途径”，“主要使用方式”是多选题，可填写题下面“注:”中各选项的数字序号或填写文字注明。
       主要滥用药物  首次滥用  获得主要途径  主要使用方式       滥用次数                通常每次用量      通常每次

        名称或俗称    　年龄     选择或描述    选择或描述    选择计算时间单位           请写明重量(单位)     花费
1）                    岁             ，              ， 每(日/周/月)    约    次，         （      ），        元；

2）                    岁             ，              ， 每(日/周/月)    约    次，         （      ），        元；

3）                    岁             ，              ， 每(日/周/月)    约    次，         （      ），        元；

4）                    岁             ，              ， 每(日/周/月)    约    次，         （      ），        元；
注:获得主要途径:(1)同伴,(2)亲友,(3)娱乐场所,(4)电话信息,(5)零售药店,(6)个体诊所,(7}医院,(8)便利店/小卖部,(9)其它(注明)         

   主要使用方式:(1)静脉注射,(2)肌内/皮下注射,(3}烫吸,(4)鼻吸,5)烟枪吸(溜冰),(6)香烟吸,(7) 口服,(8)溶入饮料,(9)其它(注明) 

12. 如果题11为（b）的“主要使用方式”选择“静脉/肌内/皮下/动脉注射”，请回答过去12个月是否与他人共同过注射器: 是□  否□
13.  过去12个月滥用药物主要原因:(多项选择，须回答)

家人或同伴影响/教唆□ 追求欣快、刺激□ 认为“时尚”□ 满足好奇□ 空虚无聊，为消遣□ 吸毒环境影响□ 增加性功能□

缓解烦恼、抑郁情绪□  被诱骗、逼迫□  满足对药物渴求□  缓解戒断症状□  代替其它毒品□  其他(注明)_      
14. 过去12个月滥用药物主要场所:(多项选择，须回答) 

居家住所□  朋友处□  暂住地/出租屋□  宾馆□  夜总/KTV歌厅□  网吧/游艺厅□   洗浴中心/美容院□  
无固定地点□　其它场所(注明)            

15. 本次尿/体液检测:    未做□   　   阴性□　      阳性□       (如选阳性,请勾选下一项)
如呈阳性，检出药物为 ：阿片类□      苯丙胺类□   氯胺酮□ 其他（注明）       
16. 艾滋病（HIV）检查:  未做□　      阴性□　     阳性□

17. 本次是否收治:        收治□　      未收治□     
18. 如收治戒毒∕拘留处理，是第一次吗？是□　否□　(如选否,请填写下一项)

如果不是，请填写既往戒毒（包括药物维持治疗）∕拘留处理次数       次
报告人:                         报告单位:                                 邮政编码: □□□□□□


表格编号：              　　　                                  填表日期：         年         月       日
