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1. Có bao giờ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nói với quý vị rằng quý vị có tình trạng mãn tính nào sau đây không (đó là những tình trạng đã kéo dài trong ba tháng trở lên)? (Vui lòng đánh dấu tất cả những điều áp dụng.) 
a. Bệnh lú lẫn giai đoạn đầu
[bookmark: _GoBack]
2. Có phải quý vị có tham gia chương trình này với tư cách một người chăm sóc cho một người bị bệnh lú lẫn không?  
a. O Có     O Không

3. Mã bưu điện của quý vị là gì?

4. Vui lòng cho biết quý vị có loại bảo hiểm nào.
a. Medicaid
b. Medicare
c. TriCare
d. Bảo hiểm sức khỏe cựu quân nhân
e. Không có bảo hiểm
f. Bảo hiểm tư nhân không có ghi ở trên
g. Bảo hiểm tư nhân khác: _____________

5. Có phải quý vị được giới thiệu đến đây hôm nay từ quảng cáo trên Facebook không?
a. O Có     O Không

6. Quý vị có từng tham dự chương trình ngăn ngừa té ngã này trước đây không?
a. O Có     O Không

7. Quý vị có từng tham dự chương trình ngăn ngừa té ngã nào trước đây không?
a. O Có     O Không
b. Nếu có, vui lòng cho biết tên chương trình: __________

