Perfil de admisión para clientes
Fecha de admisión: _________________ #ID del cliente: ___________________ Nombre del administrador de casos ______________________________________________
Fecha de nacimiento: _______________________________ No. Seguro Social: ________________________
Nombre del Cliente: ___________________________________ Sexo al nacer:  Masculino  Femenino
Identidad de género:  Masculino  Femenino  Hombre trans  Mujer trans  Otro____________
¿Cuáles son sus pronombres preferidos?:      Ella      El     Elle    	
Se considera:  Gay/Lesbiana  Bisexual  Heterosexual  No sé/No quiero divulgar 
 Otro: __________________________________________________
Parroquia donde reside: ______________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________________
Teléfono_______________________________________________ ¿Podemos enviarle correos?:  Sí  No
Correo electrónico: __________________________________________________________________________
Raza:  Indígena americano/Nativo de Alaska  Asiático  Negro/Afroamericano  Nativo de Hawái o islas del Pacífico  Blanco/Caucasiano  Otro

Etnicidad:  Hispano o Latinx  No-hispano

Fecha de diagnóstico de VIH: ______________________________ # de personas que viven con VIH en su vivienda: _______________________

#ID_______________________________________ Ingreso anual de la vivienda_________________________
Fuentes de ingreso: Salario _________________ SSI _____________ SSDI ____________ Otro_______________
Medicaid #_____________________________________ Medicare #___________________________________
Proveedor de seguro __________________________________________________________________________
Contacto de emergencia
Nombre _______________________________________________________________________________________
Parentesco ___________________________________________________________________________________
Dirección _____________________________________________________________________________________
Teléfono(s) ____________________________________________________________________________________
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