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Información del Cliente
Formulario de Recomendación  al Programa Logrando Bienestar
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Consentimiento verbal para dejar  mensaje en (teléfono)
¿Cuál es el mejor  momento para llamar?
Forma De Pago:
Idioma Principal (hablado en casa):
Idioma Preferido (para que se presten los servicios)
Fuente de Referencia
Raza (seleccione una o más designaciones raciales)
Etnicidad: 
Sí es Hispano o Latino:
Hispanic or Latino. A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, Cuban, South or Central American, or other Spanish culture or origin, regardless of race. 
No-Hispano o No-Latino:
Preocupaciones de seguridad para el personal:
)
Para Uso Exclusivo del Personal de Logrando Bienestar
Verifique sí el individuo está en una o más de estas poblaciones subatendidas:
Se considera usted:
¿Tiene alguna discapacidad?(La discapacidad se define como un impedimento físico o mental o una condición médica que dura al menos 6 meses y limita sustancialmente una actividad importante de la vida, que no es el resultado de una enfermedad mental grave.)
 
Sí tiene una discapacidad, seleccione todas las opciones que corresondan:
Información del programa al que la persona será recomendada
Para Todas Las Referencia
Por favor complete la siguiente información para TODAS las recomendaciones a programas de prevención, intervención temprana u otros programas de tratamiento de Salud Mental del Condado (financiados, administrados o supervisados).
¿Ayudó al cliente con alguno de los siguientes para acceder a servicios?                            En caso afirmativo, indique a continuación.
CONDADO Referencias de salud mental SOLAMENTE
Complete SÓLO para aquellos casos recomendados a los Programas de Tratamiento de Salud Mental del CONDADO NO Servicios de Prevención o Intervención Temprana.
¿El individuo ha recibido tratamiento previo para estos síntomas?
¿Es usted un veterano?
Please email Referral form to: Lograndobienestar@ventura.org or Fax to 805-981-4209
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