OXFORD HOUSE

NOWY CZtONEK DOMU
MOJ PROGRAM ZDROWIENIA

. Imie

. Nazwisko

. Data

. Méj program zdrowienia:

AOWN =

5. Obecnie mam / nie mam sponsora (jesli nie mam to kiedy planuje znalez¢ sponsora)

»

. Planuje chodzi¢ na meetingi AA/NA/ razy na tydzien

7. Uzywam nastepujacej literatury w moim programie zdrowienia:

8. Korzysztam z nastepujgcych pozostatych sposobdw zdrowienia

Rozumiem, ze jesli zazyje alkohol, narkotyk lub inng substancje w domu lub poza domem
bede musiat natychmiast opusci¢ dom, zgodnie z regutami funkcjonowania Oxford House

Podpis Data

Prezes domu lub inny czionek domu/funkcija
Podpis Data

Sekretarz domu lub inny cztonek domu/funkcija
Podpis Data




