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                                                प्रोग्राम का नाम 

                      प्रितभागी की जानकारी से संबंिधत सव� 
 
केवल एडिमन के उपयोग के िलए: प्रितभागी की I.D.: फैिसिलटेटर या प्रोग्राम �ाफ को फॉम� के इस भाग को पूरा करना 
चािहए और उप�स्थित फॉम� पर नाम के साथ प्रितभागी की क्रम सं�ा को अंिकत करना चािहए।  
रा� का संि�� नाम:  __ __ (उदाहरण, NY, VA, आिद)        
साइट के नाम के पहले चार अ�र: __ __ __ __  
प्रोग्राम के प्रारंभ होने की ितिथ: __ __ / __ __ / __ __ (उदाहरण 12/01/19)   
प्रितभागी सं�ा: __ __ (उदाहरण, 01, 02, 03, आिद)  
 
 
1. �ा आपके डॉ�र या िकसी अ� �ास्थ सेवा प्रदान ने आपको इस प्रोग्राम म� शािमल होने का सुझाव िदया? 

   O हां      O नही ं
 

2. आज आप िकतने साल के हो गए ह�? ______ साल 
 

3. आप �ा ह�:  O पु�ष या O मिहला? 
 

4. �ा आप िह�ैिनक, लैिटनो या �ेिनश मूल के ह�?  O हां      O नही ं
 

5. आपकी जाित �ा है? लागू होने वाले सभी को माक�  कर� । 
O  अमे�रकी भारतीय या अला�ा के मूल िनवासी 
O  एिशयाई 
O �ैक या अफ्रीकन अमे�रकन 
Oहवाईयन या अ� पैिसिफक आइल�डर के मूल िनवासी 
O �ेत 
 

6. �ा आप बहरे ह� या �ा आपको सुनने म� ब�त अिधक सम�ा होती है? O हां      O नही ं
 

7. �ा आप अंधे ह� या आपको च�ा पहनने के बाद भी देखने म� ब�त अिधक सम�ा होती है?                   
           O हां      O नही ं

 
8. �ा आप अकेले रहते ह�?  O हां      O नही ं

 
9. आपने उ�तम कहां तक पढ़ाई की है? 

    O प्राथिमक, म�, या हाई �ूल 
  O हाई �ूल गे्रजुएट या GED 
  O कॉलेज या तकनीकी �ूल गये   
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  O 4 साल या उससे अिधक कॉलेज गए 
 

10.  �ा आपने कभी सेना म� काम िकया है?  O हां      O नही ं    
 

11.  िपछले वष� के दौरान, �ा आपने िकसी दो� या प�रवार को िनयिमत देखभाल या सहायता प्रदान की?     
कोई ऐसा सद� िजसे लंबे समय से �ा� सम�ा या िवकलांगता है?     
O हां      O नही ं

12.  सामा� तौर पर, �ा आप कह�गे िक आपका �ा� है: 
        O उ�ृ�   O ब�त अ�ा   O अ�ा   O ठीक-ठाक   O खराब 

 
13.  �ा िकसी �ा� सेवा प्रदाता ने कभी आपको इनम� से िकसी अ� गंभीर बीमारी के बारे म� बताया है? 

 
14.  शारी�रक, मानिसक या भावना�क परेशानी के कारण, �ा आपको: 

o �ान क� िद्रत करने, याद रखने या िनण�य लेने म� ब�त अिधक किठनाई होती है? 
O हां      O नही ं

o अकेले काम करने म� किठनाई होती है जैसे डॉ�र के ऑिफस जाना या खरीदारी करना?  
O हां      O नही ं 
 

15.  �ा आपको चलने या सीिढ़याँ चढ़ने म� ब�त अिधक  किठनाई होती है?   O हां      O नही ं
 

16.  �ा आपको कपड़े पहनने या नहाने म� किठनाई होती है?   O हां      O नही ं
 

17.  आप िकतनी बार अकेलापन या अपने आसपास के लोगो ंसे दूर महसूस करते ह�? 
          O हमेशा   O अ�र   O कभी-कभी   O शायद ही कभी   O कभी नही ं
 
 

 हां नही ं  हां नही ं
एं�ाइटी िडसॉड�र   पुराना दद�    

उ� कोले�� ॉल   िकडनी का रोग   
अस्थमा/ए�म्फज़ीम/अ� पुरानी �ास या 
फेफड़ो ंकी सम�ा 

  ऑ��योपोरोिसस (लो बोन ड�िसटी)   

क� सर या क� सर सवा�इवर   मोटापा   
उ� र�चाप (हाई �ड पे्रशर)   िसज़ोफे्रिनया या अ� मानिसक िवकार   

अवसाद (िडपे्रशन)   �� ोक   

मधुमेह (हाई �ड शुगर)   गिठया/�मेिटक रोग    
िदल की बीमारी   अ� गंभीर �स्थित   
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18. आप इस बात से िकतने आ�� ह� िक आप अपनी सम�ा का समाधान कर सकते ह� तािक आप अपनी ज़�रत की या ऐसी 
चीज़� कर सक�  जो आप करना चाहते    
ह�? 

पूरी तरह से अिनि�त 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
पूरी तरह से सुिनि�त 
 

            

 


