Condado de Erie
Departamento de Salud Mental

Adulto - Punto Unico de acceso y responsabilidad (SPOA)

Fecha de la remision: Haga clic o pulse aqui
para escribir una fecha.

Origen de la remision:

Nombre de la agencia Nombre del programa
Persona de contacto/
Relacion:
Nombre Numero de teléfono
Direccion de correo electrdnico
Direccién postal/apartado postal Numero de fax
Ciudad Estado Cddigo postal
Tipo de servicio para [OTratamiento comunitario [Vivienda con licencia
el que se remite: asertivo (ACT) [JResidencia comunitaria supervisada
CTratamiento ambulatorio [JResidencia para adultos mayores supervisada
asistido (AOT) OTratamiento en apartamento supervisado
(Ley Kendra) OVivienda para adultos jévenes
XIAdministracién de la atencion OOcupacién de habitacién individual
OVivienda MICA
[Vivienda sin licencia
[Vivienda de apoyo para personas sin casa de HUD
[Vivienda con apoyo de OMH
OlIntervencién en tiempo critico (Vivienda)
[Servicios de vivienda de emergencia (EHS)
** i El cliente alguna vez ha servido en las Fuerzas Armadas?
si CINo
**¢El cliente tiene la intencidn de que sus familiares vivan
con él/ella?
[ISi CONo
Nombre del cliente: SSN:
Apellido Nombre Inicial del sequndo nombre
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Teléfono:
Direccidn actual,
si corresponde: Cddigo del condado: Erie 15
Direccion
Ciudad Estado Cddigo postal
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Idioma Oinglés CIKaren CLenguaje de  [ISin idioma
principal: CEspafiol OSwahili sefias Ootro

CArabe COMandarin americano

Dominio del inglés: [INo habla OMalo CRegular CJBueno CExcelente
Inglés

Raza/origen étnico [Blanco CINegro o OAsiatico CINativo de Hawai o

(marque todas las  [otro afroamericano Oindio americano, de otras Islas del Pacifico

opciones que OHispanico OAsiatico nativo de Alaska [ISe niega a responder

correspondan):

Bienestar

Autocuidado y vida comunitaria

¢Cuanto cuidado necesita normalmente
el cliente para...?

Independiente

Necesita ayuda

Incapaz Se desconoce

A)

Manejar su higiene personal

B.)

Desplazarse

C)

Manejar su lavanderia personal

D.)

Presupuestar dinero

E.)

Reconocer/evitar peligros habituales
(p. €j., trafico, incendios, seguridad
personal, ropa adecuada y apropiada)

F)

Cumplir el régimen de medicamentos

G.) Usar el transporte publico y otras

comunidades

H.) Planear menus

1)

personales

Comprar comida, ropa, necesidades

O g o|g O |[ggogod
O g oo O |[gogogod

O g o|g O |[gogogod
O |\g oo o |[gogogiod

1)

Preparar u obtener comidas

Casos de letalidad

Factor Ocurrencia Notas

Antecedentes de agresidn grave [JSi  [ONo [Desconocido Si la respuesta es “Si”, indique la

indiscriminada fecha del suceso:

Antecedentes de provocar incendios | [1Si [INo [Desconocido Si la respuesta es “Si”, indique la
fecha del suceso:

Antecedentes de homicidio [JSi  [ONo [Desconocido Si la respuesta es “Si”, indique la
fecha del suceso:

Antecedentes de intentos de suicidio | [ISi [INo [IDesconocido Si la respuesta es “Si”, indique la
fecha del suceso:

Antecedentes de episodios repetidos | [1Si [INo [IDesconocido Si la respuesta es “Si”, indique la

de hacerse dafo con necesidad de fecha del suceso:

atenciéon médica

Antecedentes de abuso sexual hacia [JSi [INo [Desconocido Si la respuesta es “Si”, indique la

otros fecha del suceso:
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Situacion penal  [IEl cliente no es beneficiario de la justicia

(seleccione todas las penal

[IBajo supervision de libertad condicional
[ICPL 330.20 Orden de condiciones y Orden

opciones que [IBajo arresto, en prision, en celda o en de liberacién

correspondan):  detencidn judicial

[JReclusién en el Departamento de Servicios [IBajo fianza, puesto en libertad bajo palabra

Correccionales del Estado de Nueva York

(prisiéon estatal)

(ROR) o libertad condicional, u otra alternativa al
estado de encarcelamiento

[Liberado de la carcel o prision en los dltimos  [JOtro

30 dias

[IDesconocido

[IBajo supervision de libertad condicional

Historia de arrestos
y disposiciones:

Clinico
Diagndsticos médicos/psicoldgicos y uso
Diagndstico: L Cédigo DSM:____
2. Cdédigo DSM:
1. Cddigo DSM:
2. Cdédigo DSM:

CINinguno

ClArtritis/Trastorno de articulaciones
CAsma

[ICancer

[1Enfermedad de las arterias coronarias
[1Demencia/Trastorno cerebral orgénico
[IDiabetes

[IProblema reproductivo femenino
[ITrastorno genital/urinario

[Lesi6én en la cabeza
[IHepatitis/Cirrosis

CIVIH/Sida

[IProblemas con el grupo de apoyo primario
[IProblemas relacionados con el entorno social
[IProblemas educativos

[IProblemas ocupacionales

LIProblemas de vivienda

OHiperlipidemia (colesterol alto)
[IHipertensidn (presion alta)
CINeurolégico

[JObesidad

[CJOsteoporosis

[1Enfermedad de transmision sexual
LTrastorno del suefio

1B

OUlcera/Trastorno gastrointestinal
[1Otro

[INo se sabe

[IProblemas econémicos

[JProblemas con el acceso a los servicios de atencién
médica

[IProblemas relacionados con el acceso al sistema legal
[]Otro (especifique):

[1Otros problemas psicosociales y del entorno:
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Medicamentos psiquiatricos y no psiquiatricos actuales (se puede sustituir por una copia de la hoja de

medicamentos actual, si esta disponible):

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia

Lista de alergias:

Resumen del tratamiento psiquiatrico para pacientes hospitalizados/emergencias en el ultimo afio:

Centro

Fechas

Motivo
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