AUDIT cuestionario de prueba de deteccién de alcohol
Debido que ingerir alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos
y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del

alcohol. Si se siente incdmodo al llenar este formulario, hagaselo saber a su proveedor

de atencién médica.

Una bebida estédndar equivale a:

® 1.5 oz de licor (por ejemplo, un trago de whisky)

+ 12 oz cerveza
e 50z devino
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Bebida mixta o coctel

cerveza Vvino

Preguntas 0 1 2 3 4
1. éCon qué frecﬁencia toma una bebida Mensualm 2 adveces i i s
me Nunca ente o ala veces a la
que contenga alcohol? al mes ;
menos semana semana
2. ¢{Cudntas bebidas que contengan alcohol . - .
toma en un dia normal cuando bebe? il S w8 vus A o it
Diariament
3. éCon qué frecuencia toma seis 0 mas MRS e Mensualm | Semanalm e o casi
" Nunca mensualm ; Rl
tragos en una ocasion? o ente ente diariament
e
; ; g o Diariament
4. cf?cm que frecugnc:a duranfte Fi altimo Menos que FIMNNETU, § —— it
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