Examen GPRA - Parte A
Screening GPRA - Part A (Spanish Version)

A. CONTROL DE ARCHIVOS

Numero de cliente | | | | | | | | | | | | |

Fecha de la entrevista | | [/] | [ /] | | | |
Mes Dia Afio

¢ Cual fue el resultado del examen? O Negativo O Positivo

¢ Qué puntuacién obtuvo en el examen?
Nombre de la
ASSIST = Alcohol | | | Drogas | | | Droga

¢Estuvo él/ella dispuesto a continuar su participacion en el programa de BRITE? O Si O No
DEMOGRAFIA

1. Género
O MASCULINO O OTRO (ESPECIFIQUE)

O FEMENINO
QO TRANSGENERO QO REHUSA A CONTESTAR

2. ¢ Es usted hispano o latino?
O sSi O No

[SI es Si] ¢De qué grupo étnico se considera usted? (Usted puede decir si a mas de uno).

Q Centroamericano(a) Q Puertorriquefio(a)
O Cubano(a) QO  Sur Americano(a)
O Dominicano(a) O Otro (Especifique)

O Mexicano(a)
3. ¢ Cudl es su raza? (Usted puede decir si a mas de uno)

QO Raza negra o Africano Americano QO Nativo de Alaska
O Asiatico O Raza blanca

O Indigena o Indio Americano

O Hawaiano o de las Islas del Pacifico

4. ;Cuél es su fecha de nacimiento? | | [ /] _ | | /] _ | | | |
MES DIA ANO
PLAN DE SERVICIOS Plan Servicios
1. Examen Xy ON
2. Intervencion breve OY ON
3. Tratamiento breve OYy ON
4. Tratamiento de referencia a especialista OYy ON




