%‘}Community Health Connections

We take great care of you!

Como clinica comunitaria, somos requeridos anualmente a colectar data de los pacientes a cuales servimos. Su
identificacion personal (Nombre y fecha de nacimiento) es sumamente confidencial y no sera incluida en los
resultados de la encuesta o transmitido a ninguna agencia. (Enero 2021)

Nombre Fecha de Nacimiento

. Cual es su identidad de género actual? Por favor marque uno.
O Mujer COHombre OEscojo no reveler  [ONo lo sé
OTransexual Hombre / Trans Hombre / Mujer a Hombre (MAH)
OTransexual Mujer / Trans Mujer / Hombre a Mujer (HAM)
OGenero raro, sin exclusividad de hombre o mujer

OGenero adicional Categoria (Otro), por favor especifique:

. Cual sexo se le asigno al nacer en su certificado original de nacimiento? Por favor marque uno.
OMujer OHombre O Escojo no revelar

Se considera usted (Por favor marque uno):

OHeterosexual OLesbiana, gay o homosexual OBisexual OOtra cosa
ONolosé O Escojo no revelar

Por favor marque con una X al lado de la raza (s) que mejor lo representa.

OAsiatico OHawaiano  Olslefios del Pacifico ONegro/Afroamericano OBlanco
OlIndio Norte Americano/ Nativo Americano o Nativo de Alaska

Por favor marque con una X al lado de la etnia que mejor lo representa.

OHispano o Latino  [ONo Hispano o Latino

(Es usted Veterano de guerra? OSi  ONo

.Qué idioma usted prefiere?

,Cuantos familiares hay es su hogar?

Por favor declare su ingreso anual (por aiio) § O ingreso mensual $

Por favor marque con una X al lado de su situacion de vivienda.

OAlojamiento (viviendo con alguien porque perdi6 su vivienda, casa o esta teniendo problemas financieros)
OVivienda Temporaria (vivienda de transicion, como motel, YMCA, hotel, o acampamento)

OAlbergue para desamparados

OCalle (viviendo en un espacio publico o privado que no es usualmente designado para dormir, como un automovil,
parque, edificio abandonado, estacion de tren o autobus)

ODuefio o renta la residencia
.Su condicion de vivienda es? OOSeccion 8 [Vivienda Piblica  [ONo es Vivienda Publica

(Es usted un trabajador migrante? C]No  OMigratorio O Temporal

! Gracias por su asistencia !
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