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o Padece Sintomatologia sugerente de dependencia a

o Ha padecido drogas que condicionen el comportamiento

o No padece general de la persona.
En caso afirmativo (presente o antecedente), especificar:
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Duracion de la adiccion ((1Nicio Y fIN-€N SU CAS0.)iuiuriiruiiriieriieeieeiieerieeeteeseeseeeseteeaeesseeesreeseesnneens
Intentos de desintoxicacion — deshabituacion ..............coceeiiiiiiiiiiiiiiniie e
Situacion actual en relacion a la dependencia............c.oooueiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

(Existen, a su juicio, limitaciones severas en el desarrollo personal y/o profesional , derivadas de la
situacion de dependencia? (marcar con una X)
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