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1. 是否有卫生保健提供者曾告诉您您有以下任何慢性病之一（也就是持续了三个月或更久）？（所有适用的都勾选）
a. 早期痴呆

2. 今天您是作为痴呆患者的照护者参加吗？  
a. O 是     O 否

3. 您的邮编是多少？

4. 请说明您有哪种保险。
a. Medicaid医疗补助
b. Medicare老年医疗保障
c. TriCare军人医疗保险
d. Veterans Health退伍军人医疗保险
e. 没有保险
f. 私人保险，以上没有列出
g. 其他私人保险：_____________

5. 您今天是因为脸谱网的广告推荐来的吗？
a. O 是     O 否

6. 您以前是否参加过这一预防跌倒项目？
a. O 是     O 否

7. 您以前是否参加过预防跌倒的项目？
a. O 是     O 否
b. 如果是，请填写该项目的名称：__________
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