
Stoppen met Roken

Naam   :…………………………………………………………………………
Adres   :……………………………………………………………………........
Telefoon :…………………………………………………………………………
Email   :…………………………………………………………………………
Begin leeftijd :…………………………………………………………………………..
Waarom     :……………………………………………………………………    
Hoeveel per dag:…………………………………………………………………..
Eerdere pogingen :…………………………………………………………………………...
Welke manier    :……………………………………………………………………………
Waarom rook je, wat levert het je op?






(bv. Lekker, rust etc. meerderen antwoorden mogelijk)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reden om te stoppen?
(Meerderen antwoorden mogelijk)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Angst?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
www.atalantaweurt.nl                                   irma@atalantaweurt.nl

