STAFF: Child’s MR #_________    el nombre de familia: __________________        fecha de hoy:_________
LAS RESPUESTAS SON PRIVADAS. ¡Estamos aquí para ayudar!

	
	Favor Marque Uno

	Sección Uno 
	SI
	NO

	1) ¿Hay alguien en su casa que no tiene seguro de salud?
	□
	□

	2) En los últimos 12 meses nos preocupamos si nuestra comida se acabaría antes de que tengamos dinero para comprar más.
	□
	□

	3) En los últimos 12 meses la comida que compramos no duró y no tuvimos dinero para conseguir más.
	□
	□

	4) ¿Si planea regresar al trabajo o la escuela, ¿le preocupa pagar por el cuidado de niños?
	□
	□

	5) ¿Ha recibido un aviso de cierre de cualquier utilidad (gas, electricidad, agua) en los últimos 30 días?
	□
	□

	6) En los últimos doce meses, ¿se ha perdido una cita con el médico porque no podía pagar para llegar allí?
	□
	□

	
	
	

	Sección Dos
	SI
	NO

	7) ¿Su bebé tiene un lugar seguro para dormir? (por ejemplo, cuna o moisés?)
	□
	□

	8) ¿Su bebé necesita un asiento de seguridad?
	□
	□

	9) ¿Usted tiene alguna pregunta sobre la lactancia materna?
	□
	□

	10) ¿Otros adultos o cuidadores ayudan con su bebé?
	□
	□

	11) ¿Usted tiene dificultades para pagar pañales para su bebé?
	□
	□

	12) ¿Luchas para comprar fórmula para su bebé?
	□
	□

	
	
	

	Sección Tres
	SI
	NO

	13) ¿Alguna vez le han diagnosticado depresión, trastorno bipolar o ansiedad?
	□
	□

	14) ¿Alguna vez ha sido golpeado, amenazado o abusado por un novio, novia o cónyuge?
	□
	□

	15) ¿Alguna vez tiene alguna preocupación sobre su seguridad o la seguridad de su hijo(s)?
	□
	□

	16) ¿Está planeando tener otro hijo el próximo año?
	□
	□

	
	
	

	Sección Cuatro
	SI
	NO

	17) ¿Usted tiene problemas en su casa de moho, reparaciones, ratas o insectos que su casero no arreglará?
	□
	□

	18) ¿En los últimos 30 días, usted ha recibido una carta de su casero amenazándole con desahucio?
	□
	□

	19) ¿Han detenido o reducido sus cupones de alimentos, WIC o asistencia en efectivo y usted no sabe por qué?
	□
	□

	20) ¿Usted tiene preguntas acerca su situación de residencia o necesidad de acogida/parentesco?
	□
	□

	21) ¿Usted tiene preguntas sobre custodia de sus hijos o manutención?
	□
	□


PROVIDER ONLY:      □ SW Consult      □ MLP Consult      □ MLP Info       □ Resources
Bienvenido al Centro para el niño urbano. Estamos comprometidos a mejorar la salud y el bienestar de nuestros pacientes y sus familias. En nuestros esfuerzos por abordar las necesidades no satisfechas de muchas de nuestras familias, hemos desarrollado un programa llamado PhilaKids Medical-Legal Partnership (MLP). Este programa nos permite trabajar junto con abogados de la Clínica Legal para Discapacitados en nuestra oficina, a fin de garantizar que los niños y las familias reciban toda la ayuda que puedan necesitar.
Renuncia: Yo autorizo a St. Christopher’s Hospital for Children para dar mi nombre y número de teléfono a los abogados y empleados de PHILAKids MLP/Legal Clinic for the Disabled, Inc. 
________________________



__________________

Firma







El dia de hoy

