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FORMULARIO DE INFORMACIÓN DE MEDICACIÓN DE PRESOS
	INFORMACIÓN DEL PRESO

	Nombre Legal Completo Del Preso:
	     
	Fecha De Nacimiento:
	     

	Ostros Nombres:
	     
	N. De Registro:
	     

	Calle:
	     
	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código Postal:
	     

	Ubicación En La Cárcel:
	 FORMCHECKBOX 
 WVDC
	 FORMCHECKBOX 
 GHRC
	 FORMCHECKBOX 
 CDC
	 FORMCHECKBOX 
 ADC

	
	
	
	
	


Esta forma se puede completer via internet o sé puede emprimir y completar á mano
	INFORMACIÓN DE CONTACTO DE LA FAMILIA

	Nombre De Familiar De Contacto:
	     
	Relación:
	     

	Calle:
	     
	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código Postal:
	     

	N. De Teléfono Por El Día:
	(       )        -       
	N. De Teléfono Por La Noche:
	(       )        -       
	

	Firma Del Contacto:
	X

	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN DE PSIQUIATRA O CENTRO DE TRATAMIENTO

	Psiquiatra/Último Centro De Tratamiento:
	     
	Ultimo Día De Tratamiento:
	     

	Calle:
	     
	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código Postal:
	     

	N. De Teléfono:
	(       )        -       
	N. De Fax:
	(       )        -       

	
	
	
	


	INFORMACIÓN MÉDICA

	Diagnóstico:
	     

	Medicinas De Dia:
	     

	     

	Medicinas De Noche:
	     

	     

	Efectos Negativos Anteriores (por ejemplo, efectos secundarios, alergias, escasa eficacia):
	     

	     

	     

	¿Es El Suicidio Una Preocupación?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí
	En Caso Afirmativo, ¿Por Qué?
	     

	     

	     

	     

	Otras Preocupaciones Médicas:
	     

	     

	     

	     

	Nombre Del Médico:
	     
	N. De Teléfono:
	(       )        -       

	Calle:
	     
	Ciudad:
	     
	Estado
	  
	Código Postal:
	     

	
	
	
	
	


ENVÍE UN FAX A AMBOS NÚMEROS CUANDO OTRAS CONDICIONES MÉDICAS SEAN RELATIVIAS
	N. de Fax
	WVDC
	GHRC
	CDC
	ADC

	Depto Medico
	(909) 463-5180
	(909) 473-2643
	(909) 386-0939
	(760) 530-9374

	Depto Salud Mental
	(909) 463-5233
	(909) 463-5233
	(909) 463-5233
	(909) 463-5233
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