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Your Program Name
Khảo Sát Thông Tin Của Người Tham Gia

Hướng dẫn: Xin dùng viết mực để trả lời các câu hỏi ở cả hai mặt của mẫu đơn này. Xin viết in rõ ràng. Đánh dấu sự chọn lựa của quý vị vào ô, giống ô này:
Tên Quý Vị (hoặc cách khác để nhận dạng quý vị):  
                 

1. Ngày sinh của quý vị là gì?

 /
         /



         Tháng
       Ngày

Năm

2. Mã VÙNG của quý vị là gì?
3. Giới tính của quý vị là gì?     Nữ
Nam
4. Quý vị có nguồn gốc là người Da Đỏ, La-tinh, hoặc Tây Ban Nha không?

Có
      Không

Không biết
5. Chủng tộc của quý vị là gì? (Đánh dấu tất cả nếu thích hợp.) Mỹ Da Đỏ hoặc Bản Xứ Alaska
           Mỹ Da Đỏ hay Thổ Dân Alaska
Châu Á
Mỹ Da Đen hoặc Châu Phi
Hawai Bản Xứ hoặc Người Đảo Thái Bình Dương Khác
Da Trắng
6. Một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe đã bao giờ nói cho quý vị biết rằng quý vị có bất kỳ bệnh mãn tính nào sau đây chưa? (Xin đánh dấu tất cả nếu thích hợp.)

Bệnh Tâm Thần hoặc Chứng Mất Trí Có Liên Quan 

Chứng Viêm Khớp/Thấp Khớp

Bệnh Hô Hấp/Phổi (Bệnh Suyễn, Khí Thũng, Viêm Phế Quản, v.v.)
Ung Thư hoặc Bệnh Nhân Ung Thư Sống Sót

Đau Mãn Tính
Trầm Cảm hoặc Rối Loạn Lo Âu

Bệnh Tiểu Đường

Bệnh Tim

Cholesterol Cao
Chứng Tăng Huyết Áp (Huyết Áp Cao)
Nhiều Chứng Xơ Cứng
Bệnh Viêm Khớp Xương Mãn Tính (Mật Độ Xương Thấp) 
Đột Quỵ
Bệnh Mãn Tính Khác:
Không (Không Có Các Bệnh Mãn Tính)









Xin lật qua
Tên quý vị (hoặc cách khác để nhận dạng quý vị):
____________________________________
7. Trong năm qua quý vị đã có cung cấp dịch vụ trợ giúp hoặc chăm sóc thường xuyên cho một người bạn hoặc thành viên gia đình bị khuyết tật hoặc vấn đề y tế dài hạn không?
Có

Không
8. Quý vị có bị hạn chế trong bất kỳ cách nào trong mọi hoạt động bởi vì các vấn đề về thể chất, tinh thần hoặc cảm xúc không?
Có

Không
9. Hôm nay, có bao nhiêu người sống trong hộ gia đình của quý vị (kể cả chính quý vị)?

 Số người
10. Lớp cao nhất hoặc năm học nào quý vị đã học xong?
Đã học mà chưa tốt nghiệp tiểu học, trung học cơ sở hoặc trung học phổ thông

Tốt nghiệp trung học hoặc GED


Đã học mà chưa tốt nghiệp đại học hoặc trường kỹ thuật 


Cao Đẳng 4 năm hoặc nhiều hơn
TUYÊN BỐ ĐẠO LUẬT GIẢM BỚT GIẤY TỜ
Theo Đạo Luật Giảm Bớt Giấy Tờ ban hành năm 1995, không yêu cầu người nào hưởng ứng việc thu thập thông tin trừ khi nó hiển thị một số kiểm soát  OMB có hiệu lực. Số kiểm soát OMB có hiệu lực về việc thu thập thông tin này là 0985-0036. Thời gian được yêu cầu để hoàn tất việc thu thập thông tin này được ước tính là trung bình 6 phút mỗi trả lời, bao gồm thời gian tái xét các hướng dẫn, tìm kiếm các nguồn dữ liệu hiện có, thu thập thông tin cần thiết, và hoàn tất và tái xét việc thu thập thông tin.Nếu quý vị có các ý kiến  liên quan đến (các) ước tính thời gian hoặc các đề nghị cải thiện mẫu đơn này, xin gởi thư đến: Administration for Community Living, 1 Massachusetts Avenue, N.W., Room 5203, Washington,  D.C. 20001,  Attention: PRA Reports Clearance Officer
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