Formulario de reunidn de requisitos

2f( La Vida de Toda Mujer - Departamento de Salud de Virginia
INFORMACION PERSONAL
Apellido Nombre Inicial del Apellido de soltera
segundo
nombre:
NUm. de Seguro Social / / Fecha de nacimiento / / Edad

(o identificacién de extranjero)

Direccion Ciudad / pueblo Condado

Estado Cadigo postal Teléfono de la casa ( ) -
Teléfono del trabajo ( ) - Celular ( ) - Mejor hora para llamar;

¢, Cual es el ingreso de su hogar antes de descontarle los impuestos? $ /AR0

¢, Cudntas personas viven de este ingreso? (incluyéndose a si misma)

¢Recibe usted Medicaid? [1Si [INo Medicare? []Si [ INo = Simarcé el “Si, [ |Parte Ao [ IParte B

¢Seguro Privado? []1Si []No = Simarcé el “Si, se ha alcanzado el deducible del seguro? []Si[ ] No

PREGUNTAS PARA LAS CLIENTES NUEVAS SOLAMENTE

¢ Coémo se enterd del programa “La Vida de Toda Mujer*? []folleto [] trabajador/a de salud
[ ] familia/amigo/a [ ] feria sobre la salud [ ] la Internet/la Web [ ] radio/ televisién/ periédico [ ] otro

Origen étnico: [ ] hispano [ ] no hispano [ ] desconocido

¢ Se describe usted como...? (marque TODAS las que aplican) []blanca [] negra/afroamericana [ ] asiatica
[ ] nativoamericana/ indigena de Alaska [ ] indigena de Hawaii/ de las islas pacificas [ ] desconocida

¢, Qué idioma habla usted a diario?

¢Le han hecho alguna vez una prueba del Papanicolau? [] Si [ ] No

= Si marcé el “Si, ¢cuando fue su Ultimo Papanicolau? (mes/afio) / o []hace mas de5 afios[] nolo sé

¢Le han hecho alguna vez una mamografia? [_] Si [_] No
=>» Si marco el “Si, ¢,cuando fue su Ultima mamografia? (mes/afio) / o []hace méas de 5 afios[] nolo sé

OFFICE USE ONLY

Administrative Site: Case Manager:

Enrollment Site: Enrollment Date: / /

Client ID
Client Status: Active — check one: [ ] New Screen [ ] Rescreen [] Inactive due to:(list reason)

Effective Date / /

Detail: Previous Breast Cancer [ |LBr []JRBr [ Hysterectomy for Cervical Cancer [ ]JHysterectomy Non Cancer

[] Cervical Record Only, no breast form submitted [_] Breast Record Only, no cervical form submitted
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