CentraState PLANILLA DE DATOS PARA EL ACTA DE NACIMIENTO

Medical Center Se le ruega que escribe en letra legible y responda TODAS las preguntas de este formulario en
tinta azul o negra. Después de llenario, sirvase entregario inmediatamenta para su revision.

INFORMACION ACERCA DEL NINO

Nombre del nifio (Nombre legal como debe aparecer en el Acta de nacimiento)
Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

¢;Desea solicitor un nimero de Seguro Social para el nifo? @ Si Q No

INFORMACION ACERCA DE LA MADRE

Nombre legal de la madre
Nombre Segundo nombre Apellido

Nombre de soltera (Nombre completo tal y como se lo pusieron al nacer o como aparce en el Acta de nacimiento):
Nombre Segundo nombre Apellido
Numero de seguro social Lugar de nacimiento (estado/pais)

Informacion acerca de la direccion de residencia de la madre

Calle y nimero Apt # Estado/pais

Condado Ciudad/pueblo Codig6 postal
Numero de teléfono Reside en esta direccion desde hace: Afios Meses

¢;La madre reside dentro de los limites de la ciudad? Q Si Q No, especifique:

Calle y nimero Apt # Estado/pais

Condado Ciudad/pueblo Codig6 postal

Estado civil de la madre:
QO Nunca se casd6 Q Casada O Casada, se nego a dar informacion del conyuge O Viuda, 300 dias o mas Q Divorciada, 300 dias 0 mas
Q Marque aqui para solicitar un Certificado de paternidad si la madre/el padrem A NO se caso con el padre del bebé

Educacion y empleo (describa el nivel o grado mas alto que termind en la escuela) de la madre:
O 8vo grado 0 menos A Curso del 9.° al 12. © grado, no se gradué 3 Se graduo de la secundaria/titulo de equivalencia general

Q Creéditos en la universidad pero no se gradu6 Q Titulo de técnico medio (por ejemplo, AA (técnico medio en artes), AS (técnico medio en ciencias))
Q Titulo de licenciado (por ejemplo, BA o AB (licenciatura en artes), BS (licenciatura en ciencias))

Q Titulo de Master (por ejemplo MA (master en artes), MS (master en ciencias), MEng (master en inglés), MSW (master en trabajo social), MBA (master
en administracion de empresas))

Q Doctorado (por ejmplo, PhD, EdD) o titulo profesional (por ejemplo MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Empresa/industria de la madre
Ocupacion de la madre
¢La madre estuvo empleado durante este afio que pasd? QSi 0 No

Nombre del empleador Direccion del empleador

Estado/pais del empleador Condado del empleador Ciudad del empleador Codigo postal del empleador

Origen hispanico de la madre
QA No, no es espanol(a)/hispano(a)/latino(a) 1 Si, mexicano, mexicano americano(a), chicano(a) 4 Si, puertoriquefio(a) 1 Si, cubano(a)
A Si, otro tipo de espariol(a)/hispano(a)/latino(a) (especifique)
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Raza de la madre
QBlanca 4 Negra o afroamericana O Asidtica de la India Q China QO Filipina Q Japonesa O Coreana Q1 Vietnamita Q Natural de Hawai
Q Guamena o chamorra 1 Samoana Q India Americana o natural de Alaska (nombre de la tribu principal) Q Asiatica, otra (especifique)

Q Otro tipo de las islas Pacifico (especifique) Q Otra (especifique)

INFORMACION ACERCA DEL PADRE
Q No se proporcion6 informacion acerca del padre
Nombre del padre
Nombre Segundo nombre Apellido
Numero de seguro social Lugar de nacimiento (estado/pais) Fecha de nacimiento ___/__ / (MM/DD/AAAA)

Informacion acerca de la direccion de residencia del padre
;Laresidencia del padre es la misma que la de la madre? Q Si O No, especifique:
Calle y nimero Apt # Estado/pais

Condado Ciudad/pueblo Codig6 postal

Numero de teléfono

¢La direccion postal es la misma que la de la residencia? Q Si Q No, especifique:
Calle y nimero Apt # Estado/pais
Condado Ciudad/pueblo Codig6 postal

Educacién y empleo (describa el nivel o grado mas alto que terminé en la escuela) del padre
0 8vo grado 0 menos 1 Curso del 9.° al 12. © grado, no se gradud Q3 Se gradud de la secundaria/titulo de equivalencia general

Q Creéditos en la universidad pero no se gradué Q Titulo de técnico medio (por ejemplo, AA (técnico medio en artes), AS (técnico medio en ciencias))
Q Titulo de licenciado (por ejemplo, BA o AB (licenciatura en artes), BS (licenciatura en ciencias))

Q Titulo de Master (por ejemplo MA (master en artes), MS (master en ciencias), MEng (master en inglés), MSW (master en trabajo social), MBA (master
en administracion de empresas))

Q Doctorado (por ejmplo, PhD, EdD) o titulo profesional (por ejemplo MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Empresa/industria del padre
Ocupacion del padre
¢El padre estuvo empleado durante este afio que pas6? QSi O No

Nombre del empleador Direccion del empleador
Estado/pais del empleador Condado del empleador Ciudad del empleador Codigo postal del empleador

Origen hispanico del padre
QA No, no es espaniol(a)/hispano(a)/latino(a) 1 Si, mexicano, mexicano americano(a), chicano(a) 4 Si, puertoriquefio(a) 1 Si, cubano(a)
Q Si, otro tipo de espaol(a)/hispano(a)/latino(a) (especifique)

Raza del padre
Q Blanca 4 Negra o afroamericana Q Asiatica de la India Q China Q Filipina O Japonesa Q Coreana 1 Vietnamita Q Natural de Hawai
QO Guamena o chamorra 1 Samoana Q India Americana o natural de Alaska (nombre de la tribu principal) Q Asiatica, otra (especifique)

Q Otro tipo de las islas Pacifico (especifique) Q Otra (especifique)

INFORMACION ACERCA DEL EMBARAZO
¢Tiene la madre hijos diagnosticados con un trastorno del espectro autista? Q Si Q No
¢Hay antecedentes familiares o pérdida permanente de la audicion infantil? 0 Si 0 No Q Desconocido

¢Cual idioma prefiere que usemos para darle informacion acerca de la atencion médica de su bebé?
QInglés Q Espafiol Q Hindi Q Chino Mandarin Q Criollo haitiano 1 Portugués Q Otro (especifique)
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¢ Tomaste vitaminas prenatales? (marque todo lo que corresponda)
Q Pre-embarazo O Primer trimestre 1 Segundo trimestre 4 Tercer trimestre

¢Fumo cigarrillos antes o durante el embarazo? 0 Si O No # de cigarrillos al dia # de paquetes al dia
Q Tres meses antes del embarazo Q Primer trimester 1 Segundo trimester Q Tercer trimester

¢Alguna vez ha tomado cerveza/vino/bebidas alcohdlicas durante el embarazo? Q1 Si O No

En el mes anterior a saber que estaba embarazada ;aproximadamente cuantos dias por semana uso alguna droga como marihuana,
cocaina u opioides? U Todos los dias 1 3-6 dias por semana Q 1-2 dias por semana  No tomé/usé drogas

En el mes anterior a saber que estaba embarazada, ;aproximadamente cuantos dias a la semana tomo cerveza/vino/bebidas alcohdlicas?
Q 3-6 dias por semana Q 1-2 dias por semana QO No tomé/usé alcohol

En el mes anterior a saber que estaba embarazada, ;cuanta marihuana consumio? Algo Nada

Exposicion ambiental
¢Ha estado expuesta a lo siguiente? (marque todo lo que corresponda)
U Plomo (casa construida antes de 1978) U Virus (aves o gatos en la casa) U Tabaco (humo de 2do o 3ro mano) U Nada de lo anterior

¢La madre participé en WIC durante el embarazo? Q Si 0 No O Desconocida
En caso afirmativo, scudl era el namero WIC de la madre?

POSTPARTO MATERNO

Marque todo lo que corresponda:

Q ;Alguno de tus padres tiene problemas de alcoholismo o drogadiccion?
Q ;Tu pareja tiene problemas de alcoholismo o drogadiccion?

Q ;Alguna vez te has sentido manipulado por tu pareja?

Q ¢Alguna vez te has sentido fuera de control o indefenso?

Q En las ultimas 2 semanas, ¢ha sentido falta de interés o placer en hacer las cosas?

INFORMACION DEL PEDIATRA

Nombre del pediatra

INFORMACION ACERCA DEL INFORMANTE

Nombre de la madre (letra impresa)

Firma

Fecha

Nombre del padre (letra de imprenta)

Firma

Fecha
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