Приложение 1

 Анкета 

1. Сколько Вам лет?

2. Курите ли Вы?

3. В каком возрасте впервые закурили?

4. Сколько сигарет выкуриваете в сутки?

5. Известно ли Вам о вреде, наносимом Вашему здоровью курением?

6. Хотели ли Вы бросить курить?

