Fecha de Hoy:

219@Health

NETWORK

Fecha de Nacimiento:

Nombre Legal del Paciente:

Seguro Social:

Nombre Preferido del Paciente: Residente de EE.UU.: S/ N Refugiado: S / N Pais de Origen:
Direccion: Teléfono:

Ciudad: Estado: Caodigo Postal: Municipio/ Condado:

Correo Electronico: Veterano: S / N DeBaja: S / N Fecha de Baja: / /
Contacto de Emergencia: Relacion: Teléfono:

Lista de todos los individuos viviendo en el hogar (Nombrar individualmente, INCLUYENDO al paciente):

Nombre M/F Edad Fecha de Nacimiento Relacion SSN
Identidad de Género Estado Civil Ingreso Anual de Hogar

Masculino Soltero/a $0 - 20,000
Femenina Casado/a 20,001- 50,000
';/'asculino Tr:ﬂnsgé?ero/ Separado/a 50,001 - 100,000

emenina-a-ilasculino Divorciado/a 100,001+
Masculino Transgénero/ Viudo/a
Masculino-a-Femenina Tamario de Hogar:
Otro Empleo
Negarse a contestar Tiempo Completo Aseguranza

- — Medio Tiempo Paciente se niega a recibir asistencia
Orientacion Sexual - No Asequrado
Heterosexual Por.Cuenta Propia * 9
Homosexual Retirado e
Lesbiana Trabajador de Temporada Medicaid
Bisexual Trabajador Migrante Medicaid Pendiente
Otro Desempleado HIP
Desconocido Aseguranza Privada
Negarse a contestar RES
g Negro/Africano-Americano Farmacia Preferida

Indigente

Asiatico

Refugio para Indigente

Vivienda Publica

Nativo Hawaiano

Transicional

Otro Isleno Pacifico

Compartir Habitacion

Indio Americano/Nacional de Alaska

Calle

Blanco

Otro

Mas de una raza

Desconocida

Niego a responder

Lenguaje Primario

Etnica

Ingles

¢ Es Hispano/Latino? |Si | |No

Espafiol

Otro

Método Preferido de Comunicacion

¢ Necesita un intérprete?

My Chart | | Correo Electronico | |Voz |

Nombre:
Direccion:

Es mi responsabilidad mantener a 219 Health Network informado de cualquier cambio de direccién, teléfono, ingreso, y/o cobertura de salud.

Yo entiendo que la informacion presentada es sujeto a verificacion por 219 Health Network, federal y/o agencias estatales de aplicacion, y otros

como sea requerido. Bajo pena de perjurio y/o fraude, yo afirmo que la informacion arriba es verdadera y correcta.

Aplicante (Firma)

Aplicante (Nombre Imprimido)

POS Reorder # 1925014
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