
 
 

Cuestionario de elegibilidad para Community Connect 
(Spanish) 

*Recursos disponibles en Children’s 

 
Fecha: ________________________ 
 
Nombre del tutor: ___________________________________   Teléfono: ________________________ 

 
Sabemos que hay muchos aspectos que pueden contribuir a la salud general de su hijo. 
En Children’s podemos ayudarle a tener acceso a recursos adicionales que podrían ser de 
gran ayuda para usted y su familia.  
 

En los últimos 12 meses: 

 

 ¿Le preocupó que se le terminara la comida antes de tener dinero para comprar más?* 
� Con frecuencia 
� A veces 
� Nunca 

¿Se le terminó la comida que había comprado y no tuvo dinero para comprar más?* 
� Con frecuencia 
� A veces 
� Nunca 

 
¿Ha faltado a sus citas médicas, reuniones o trabajo, o ha tenido dificultad para conseguir 
lo necesario para la vida diaria debido a la falta de transporte? (Marque todas las opciones que apliquen) 

� Sí, he faltado a citas médicas y he tenido dificultad para recoger medicamentos.  
� Sí, he faltado a reuniones no médicas, a citas y a mi trabajo, o he tenido dificultad 

para conseguir cosas que necesito.    
� No 

¿Desea recibir ayuda para buscar otros recursos? (Marque Sí o No con un círculo) 

 
Programas de cuidado infantil o guarderías  Sí No 

 Recursos sobre educación para adultos (examen equivalente a haber 
cursado la preparatoria [GED], clases de inglés, etc.) Sí No 

 Ayuda para buscar trabajo o programas de ayuda financiera como seguro 
médico Sí No 

 

Artículos y productos para el hogar (ropa, pañales, etc.) a un precio 
asequible Sí No 

 
Ayuda para resolver problemas relacionados con las condiciones de su 
vivienda o con el propietario Sí No 

 
Servicios jurídicos* (asuntos que no son penales, migración, etc.) Sí No 

Patient Sticker / MRN Label 
 
 
 
 
 


