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Fomile Referans pou Kliyan ) “mental
Voye fomilé ki ranpli an pa faks nan 914-347-8859 hegltb X

Of INew YOrK
Dat Jodi a Siyati Prenon Dat Nesans
Séks ki Idantite Fanm Fanm Transjan/Fanm Lot
sou Asirans Seksyel
lan Gason Gason Transjan/ Gason Mwen chwazi pa revele sa a
Repons ou bay pou kesyon ki endike annapre yo pral pémét nou kontakte w byen rapid e defason diskré pou n pataje enfomasyon ki enpotan avék ou.
Adres
Ri Vil Eta Kod Postal
Rezidans Prive I I Konsey Ajans DSS/ACS/Fwaye Dakey I I Moun ki San
Tip Kay ki Nan Prizon (Abri/Lari/Sant pou Ebéjman Pwovizwa) Mezon Retrét oswa Etablisman Swen Sante
Rezidans R
I I Lot:
Telefon OK pou Kite yon Lot OK pou Kite yon
Potab Mesaj - telefon Telefon Mesaj - lot
potab
Adreés Imel I I Imel la Pataje
Lang Prefere Dezyém Lang
Bezwen Kominikasyon Pa Rapote Anyen Aparéy TDD/TTY I:I Entéprét Lang D Lang Siy
Espesyal
Lot:
Akomodasyon Fizik Espesyal (Si wi,
tanpri, bay eksplikasyon)
Non Dokte Telefon:
Swen Prensipal
la Fax:
Tanpri, koche kazye ki koresponn nan (yo) si nenpot nan sa ki endike annapre yo aplikab pou ou:

Kazye Jidisye Risk pou Yo Egzeyate w Dényeman an nan Tretman Sikolojik oswa Delenkan
Libéte sou Tretman yo Asiste pou Pasyan ki Pa EITretman Kominoté Entansif (ACT) Twoub
Antesedan Tretman yo Asiste Atrave I Pwoblém Sante Kwonik:

Komobidite: Antesedan Twoub Konsomasyon Sibstans oswa Twoub Konsomasyon
Eske kliyan an . Relasyon li ak
gen asirans? I I Wi I I No Moun ki
Asire a
. Nimewo Asirans Siplemante Nimewo
Asirans Idantifikas Idantifikas
yon/Nime yon/Nime
Si li diferan de pa kliyan an, tanpri, bay enfomasyon ki anba yo.
Non Moun ki Dat Nesans Nimewo Sekirite
Asire a Sosyal
Non Moun
pou Telefon Relasyon IF.’anfg
Kontakte reere
nan Ka ljans
Adrés

Ri Vil Eta Kod Postal
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Voye fomilé ki ranpli an pa faks nan 914-347-8859 hegltb X
Of INew YOrK
Si kliyan an se yon miné, tanpri bay enfomasyon ki anba yo.
Non Paran L
an/Respon Telefon Relasyon anfg
sab Legal la Prefere
Adreés
Ri Vil Eta Kod Postal
Enfomasyon sou Referans lan
Sous Referans lan Kontak Referans
lan
Rezon Prensipal
pou Referans
lan
Adres
Ri Vil Eta Kod Postal
Telefon Imel

Si sa aplikab, tanpri ranpli enfomasyon sou referans lopital la anba a.

Ou te Enténe Lopital
Dényeman an?

I I Wi I INon Referans COPS (Pasyan ki Enténe nan
Lopital)

I_IWi I_INo

Lopital

Dat Egzeyat

Dokiman Egzeyat yo te Ale

Si non, kilé y ap voye yo ale?

I_I Wi I_INon

Resevwa Medikaman Enjektab

Si Wi, Pwochen Dat
Limit la

I_I Wi I_I Non

Medikaman Enjektab

Dozaj

Si Wi, Pwochen Prelévman

I I Valley Cottage
104 Route 303

Valley Cottage, NY 10989

20 South Broadway- Suite 402
Yonkers, NY 10701

White Plains, NY 10605

Sou Clorazil I I Wi I I Non
San an
Tanpri chwazi yon lokal pou sévis la.
White Plains Yonkers OnTrack NY

20 South Broadway- Suite 402
Yonkers, NY 10701

Pou referans lekol sélman

Nyack High School
360 Christian Herald Rd
Nyack, NY 10960

[

Nyack Middle School I I
98 South Highland Ave
Nyack, NY 10960

I I North Rockland High School
106 Hammond Road
Thiells, NY 10984

[

Fieldstone Middle School
100 Fieldstone Drive
Thiells, NY 10984

North Rockland High School Extension
65 Chapel Street
Garnerville, NY 10923

Tanpri chwazi sevis ki enterese w yo.

Terapi

Jesyon/Responsab Swen

Sevis Retablisman ak Otonomizasyon ki Baze sou Kominote a

Sansiblizasyon

Sipo Fanmi

Sevis Travay

Terapi ak Jesyon Medikaman

Twoub Konsomasyon Sibstans /Konseye ki Sétifye pou Alkolis ak Abi Sibstans (CASAC) (White Plains Clinic Sélman)

Terapi ak Jesyon Medikaman pou yon moun ki te afekte akoz yon pwoch ki te gen pwoblém konsomasyon sibstans

Pou jwenn enfomasyon sou tout sévis ak pwogram Greater Mental Health of New York ofri yo, tanpri, ale sou sitwéb nou an: greatermentalhealth.org

Tanpri, voye fomilé sa pa faks nan (914) 347- 8859, nan atansyon Sévis Santral la (Central Intake). Si fomilé a pa fin ranpli, sa kapab retade
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