Yolo County Alcohol, Drug & Mental Health Services
DEMOGRAPHICS
	AGENCIA QUE COMPLETA EL FORMULARIO:
	

	
	
	
	
	
	

	NOMBRE:
	
	
	

	
	Apellido
	Nombre
	Segundo nombre

	DIRECCIÓN – CALLE:
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN–CALLE 2:
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN – CÓDIGO POSTAL:
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN – CIUDAD:
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN – CONDADO:
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN – ESTADO:
	
	

	
	
	
	
	
	

	TELÉFONO DE LA CASA:
	
	

	
	
	
	
	
	

	TELÉFONO DEL TRABAJO:
	
	

	CELULAR:
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	COMUNICACIÓN DE PREFERENCIA:

	 
	Correo electrónico
	 
	Correo normal
	
	Teléfono de la casa

	 
	Teléfono del trabajo
	 
	Celular
	 
	

	IDIOMA PRINCIPAL:
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZA DEL CLIENTE:
	

	 
	Nativo de Alaska
	 
	Filipino
	 
	Laosiano

	 
	Nativo americano
	 
	Guameño
	 
	Otros asiáticos

	 
	Nativo asiático
	 
	Hawaiano
	 
	Otra raza

	 
	Negro/afroamericano
	 
	Hispano
	 
	Samoano

	 
	Camboyano
	 
	Japonés
	 
	Vietnamita

	 
	Chino
	 
	Coreano
	 
	Blanco

	
	
	
	
	
	

	ORIGEN ÉTNICO:

	 
	No hispano
	 
	Cubano
	 
	Otro hispano/latino

	 
	Mexicano/mexicoamericano
	 
	Puertorriqueño
	 
	Desconocido

	RELIGIÓN:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	PAÍS DE ORIGEN:
	

	APELLIDO DE SOLTERA:
	

	[bookmark: _GoBack]ESTADO CIVIL:
	
	

	 
	Divorciado/a o anulado
	 
	Se volvió a casar
	 
	Desconocido

	 
	Casado/a
	 
	Separado/a
	 
	Viudo/a

	 
	No
	 
	Soltero/a o nunca se casó
	 
	Sí

	
	
	
	
	
	

	EDUCACIÓN:
	
	

	 
	1 año
	 
	17 años
	 
	3 años

	 
	1 año de educación especial
	 
	18 años
	 
	4 años

	 
	1 año de formación profesional/técnica
	 
	19 años
	 
	5 años

	 
	10 años
	 
	1 año de preescolar
	 
	6 años

	 
	11 años
	 
	2 años
	 
	7 años

	 
	12 años
	 
	2 años o más de educación especial
	 
	8 años

	 
	13 años
	 
	2 años de prescolar
	 
	9 años

	 
	14 años
	 
	2 años de formación profesional/técnica
	 
	Ninguno 

	 
	15 años
	 
	Más de 20 años
	 
	Desconocido

	 
	16 años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ESTADO LABORAL:
	
	

	 
	Tiempo completo (más de 32 horas a la semana sin incluir las Fuerzas Armadas)
	 
	No está en la fuerza de trabajo: jubilado/a
	 
	Tiempo parcial (de 16 a 32 horas a la semana sin incluir las Fuerzas Armadas)

	 
	En las Fuerzas Armadas
	 
	No está en la fuerza de trabajo: estudiante
	 
	Desempleado/a: lo/a despidieron del trabajo

	 
	No está en la fuerza de trabajo: 
amo/a de casa
	 
	No está en la fuerza de trabajo: no puede trabajar por problema de salud mental (MH), desarrollo
	 
	Desempleado/a: está buscando trabajo

	 
	No está en la fuerza de trabajo: otro, no buscó empleo en los últimos 30 años
	 
	No está en la fuerza de trabajo: no puede trabajar por otro trastorno o
	 
	Desconocido

	 
	No está en la fuerza de trabajo: residente/preso de una institución
	 
	Tiempo parcial (de 1 a 15 horas a la semana sin incluir las Fuerzas Armadas)
	
	

	
	
	
	
	
	

	OCUPACIÓN:
	
	

	 
	Ocupaciones de apoyo administrativo, incluido el de secretario
	 
	Mecánica y reparaciones
	 
	Ocupaciones profesionales especializadas

	 
	Construcción
	 
	Ocupaciones militares
	 
	Ocupaciones de servicios de protección

	 
	Ocupaciones ejecutivas, administrativas y gerenciales
	 
	Nunca tuvo un empleo
	 
	Ocupaciones de ventas

	 
	Ocupaciones de extracción
	 
	Ocupaciones de producción de precisión
	 
	Ocupaciones de servicios, excepto de protección y domésticas

	 
	Ocupaciones de fabricantes, ensambladores y trabajos manuales
	 
	Niño/a en edad preescolar o estudiante
	 
	Técnicos y ocupaciones de apoyo relacionadas

	 
	Ocupaciones agrícolas, forestales y pesqueras
	 
	Ocupaciones domésticas privadas
	 
	Ocupaciones de transporte y traslado de materiales

	 
	Operarios informáticos, limpiadores de equipos, ayudantes y obreros
	 
	Inspectores, probadores, evaluadores y pesadores de producción
	
	Desconocido

	 
	Operadores y licitadores de máquinas, excepto de precisión
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CONSUMO DE TABACO:
	
	

	
	En este momento fuma todos los días
	
	No se sabe su estado en este momento
	
	Nunca fumó

	
	Fuma de vez en cuando
	
	Es exfumador/a
	
	Es fumador/a

	
	No se sabe si alguna vez fumó
	
	
	
	

	ALIAS:
	
	



	Name: 
	
	MR#:
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