Do You Smoke?

If you do, fill this out and give it to your provider. It will
help your provider better understand your health needs.

1. How many cigarettes do you smoke each day?
[O01to10 O Morethan 10 [ do not smoke every day

2. How soon after waking do you smoke your first cigarette?
[0 30 minutes or less after waking
[0 More than 30 minutes after waking
O | do not smoke every day

Note to Providers: Use the Tobacco Treatment Guide for prescribing recommendations.

Adapted from Heatherton TF; Kozlowski LT; Frecker RC; Rickert W; Robinson J. Measuring the Heaviness of
Smoking: Using self-reported time to the first cigarette of the day and number of cigarettes smoked per day.
Br J Addict 1989;84(7):791-799.

Health 'V Espanol al reverso



;Fuma?

Si usted fuma, llene este cuestionario y entrégueselo a su

proveedor de atencién médica. Este cuestionario le ayudara a
su proveedor a comprender mejor sus necesidades de salud.

1. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
OEntre1y 10 O Masde 10 O No fumo todos los dias

2. ¢ Cuanto tiempo después de despertarse fuma su
primer cigarrillo?

[ 30 minutos después despertar o antes
[ Mas de 30 minutos después de despertar
O No fumo todos los dias

Note to Providers: Use the Tobacco Treatment Guide for prescribing recommendations.

Adaptado de Heatherton TF; Kozlowski LT; Frecker RC; Rickert W; Robinson J. Measuring the Heaviness of
Smoking (Midiendo la frecuencia del fumar): Basandose en el tiempo autoreportado en que se fuma el primer
cigarrillo del dia y el nimero de cigarrillos que se fuman por dia. Br J Addict 1989;84(7):791-799.
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