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Treatment Setting (required): O OP/IOP O Residential O OTP/NTP O Detox/WM (standalone) O Partial hospitalization

oS \3! "ddk.u N ?"M_"“‘ Glad Al ua_ma.luJ dac lowall @lﬂ)ﬂ\ (K UJ il g PRI (Y u_b 4-:\;‘!\ ]

2024

%; M\J\MN\A_AN‘U_‘;)_QAU_‘JMHJ_:MA‘ MJMP—XQ‘,—H-I‘Q—LHAJ‘;_HJ‘
4 al
35 3
= -~ 2 B
% ;;) _—_'.’\ j _—_‘.’\ ::? @ ® d C_’_\;_.a):\_c ‘ T—= REEIN W 5)-\‘3_“ ed— C«IA)” 0
s T S W A W
OO0 OO0 O0O0 () e ) Bga 5 AL ) 3 ayg el all JEH B ugl) o lie LSl LS5 .
O O O OO0 O0 o) i) Larie dalie clar Al Sy 2,
O O OO O0O0 il s2elusay ZOlall Gila sl sl 3,
O O OO OO0 Al s LSy e g ) G bl 4,
O O OO0 O0 \P\auah,_d\@m_; 5.
O O OO0 O0 ,(d_\'JHJI_A}cZ_iﬂ\‘wa_\\“j)_ajl)i_’\éhﬂ\_mshlu;_umu}#)dluq 7.
OO OO 0O TSP FCIVN S TR 3
OO 0O 0O 0O S | B [ PSRN )P [ . N [P | S T DN | S IV SN G o}
O O O O 0O O JoaSlly el sl 8 J3d ey peal Lalahl ol ey alls, dleda@s 10,
O O OO 0O H\gu1H,ﬂM|@u)_;HC_Auuﬂ,_ﬁnd_w 11.
OO OO O0Oo Miem_n)u,m_.uxwtub)n@uwuu&,_dld& 12.
OO0 00O 0O (AL ) Ly oSl 5 A e laia ) il all) 4l o3l s e ol gl e Lin sl el 13,
OO0 0O 0O OO0 L@_\uh‘_f\_‘\ubuéﬂu_cuabl_ﬂ e a 14,
OO0 0O 0O 0O Ledial e € gl alaall /seluwd JS e Jymaall e | plici € 15,
O O O O O O A_LI\JJ\ J\H\ }‘ ;l&&-..a)l‘ﬂ_uqi‘ aé_@_l‘r..a‘g\ 16.
?(,ﬁa_)ﬂ\u\)_a:y,iqzl_@\H);_'_;Q_cwlii__'b)l\éﬁ)_hu_cl_@ OS oS o gl i W clea Al 6 @l oY 17,
BSN@) LEJN O el e O la 8O s 2Y O
Al Ay gl L A e ad e Al d e a3t iE s WL 18,
Gubill W e O L Nisd O G el pii O Las ) deadl O K Jedl O
Sl 138 Jgma piil) Sy 13 Smali ) 13 g Bl S SY) gb Lo dlilidety Liade) A 19.
I PN R E PN PRI ' N g PR SR . 15 SO S YU B PO - PR Sy
T S NS B - U N VY
S/ ]/ (S dal et s 22, el dS S ) e s e 20,
Gy e e O ) YO 3 O S S bia d e O S0
. B S huin d i O » ) 0O
(kb e JS a2 ) d—a¥1/ G 23 (Y5 82 Y) QS e O
35550 O Sl o ol Sl 30 / 5338 (S pel O AR s O
Alse O g5 O
Gy e e O L;_Uy‘;,\s_,)‘\\/ay\o (d_dau\_AJAJl_u;\@)_‘) PR PPN R S O D S v« ) I S )
el Iamall 3 e / g sla (e ol 50 O dguiall sl 75030 O AV puinll Cae/aiis O
<l O e 5l Bd O
Ay yaall il 24, DA uia 4%;4 @) 2008
36-45 O 2635 O 1825 O a2 O >
65+ O 56-64 O 46-55 O

Revised 06/29/23-V10

DALY oda o o DBl Aa) o oS S

o =

Treatment Perceptions Survey (Adult) - Arabic
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