
 

प्रारूप – 1                                                                                                        जन सेवक संघ, भोपाल (म.प्र.) 
दिनांक ........................                                                                      व्यसन करने वाले व्यक्तियों का सव े

सर्वे का स्थान/गली मोहल्ला ............................................................... ग्राम/र्वार्ड ....................... पंचायत ........................................  तहसील/ब्लॉक .....................  जिला .................... 
सर्वेकताड का नाम................................................ पद .................... आई.र्ी.न. ................. मो.न. ...................... पददष्ठ स्थान ......................... तहसील/ब्लॉक .......................... 
क्र. मदिला मुखिया का नाम 

या व्यसन करने वाले 
व्यक्ति का नाम 

पपिा / पति का 
नाम    

उम्र   मोबाइल  

नम्बर   

शराब का 
व्यसन करिे 

िै? 

गांजे का 
व्यसन करिे 

िै?   

िंबाकू का 
व्यसन  

करिे िै? 

धमू्रपान का 
व्यसन करिे 

िै? 

अन्य कोई 
व्यसन 
करिे िै?  

पववरण िजज 
करें | 

व्यसन के 
िौरान शरीर 
में कोई 
रोग?  

पववरण िजज 
करें 

तयां आप 
व्यसन से 
मुति िोना 
चाििे िै? 

(िा / ना) 

व्यसन 
छोड़ने िेिु 
मिि या 
इलाज 

चाििे िै? 

(िा / ना) 

  

सिमति िेिु  

िस्िाक्षर 
िजज करें |  कम अधधक कम अधधक कम 

 
अधधक 

 
कम 
 
 

अधधक 
 

 

                  

                  

                   

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

        तनरीक्षणकिाज के िस्िाक्षर                                     सत्यापनकिाज के िस्िाक्षर                                     सवेकिाज के िस्िाक्षर 


