Hoja Demografica de TEFRA/HCC

Nombre del nifio: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Fecha de nacimiento del nifio: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Numero de Seguro Social del Niflo: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.

Identificacién de Medicaid/CSHCS (si el nifio tiene una): Haga clic o toque aqui
para ingresar el texto.

Nombre del padre/tutor: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Nombre del padre/tutor: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.

Condado: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.

Direccion: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Ciudad/Estado/Cddigo Postal:  Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.

Numero de teléfono: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Numero de teléfono alternativo: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.

Correo electrénico de los padres: Haga clic o toque aqui para ingresar el texto.
Correo electrénico del padre alternativo: Haga clic o toque aqui para ingresar el
texto.

Envie esta hoja demografica, junto con TODOS los documentos de TEFRA; a través de DMP
e Formulario DHS 49 completado, informes médicos adicionales y/o evaluaciones
e Descripcion del plan de atencién de 24 horas
e Plan Educativo Individual IEP/IFSP o Plan Individual de Servicios Familiares desde el
Principio (si tiene uno)
e Plan de Servicio Individual de CMH IPOS (si tiene uno)
e Formulario 485 de la agencia de enfermeria (si corresponde)
e Registros médicos de apoyo
e Servicios necesarios/deseados
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