e —— Cada bebé
TARK ® HEALTH duerme seguro

DEPARTMENT

FORMULARIO DE REFERRENCIA

Fecha de referrencia: Fuente de referencia:
Nombre del Cliente: Telefono:
Direccion: Fecha de Nacimiento:

Correo electronico:

Fecha de parto: or Fecha de Nacimiento del Bebé

(Debe tener menos de un afio para esta clase)

Fecha de la clase programada:

(Serd programado por el personal del departamento de salud)
iElegible para WIC por ingreso familiar? Sl NO

iNecesitas una cuna portdtil? S| NO

(Doesn't already have a crib or Cribette?)

¢Desea informacion sobre los programas de visitas domiciliarias? S| NO

Comentarios:

Nombre de la persona que completo este formulario:

Por favor, envie el formulario completo por fax 330-493-9932 O Llame a 330-493-9928.

Pautas para programar:
1.Debe ser elegible por ingresos para 185% FPL
2.No tiene un lugar seguro para que el bebé duerma
3.Dispuesto a recibir educacién sobre el suefio seguro y hacer un seguimiento 1 mes
4.Programe a las mujeres embarazadas para que vengan a una clase de cunas cuando tengan al
menos 32 semanas de emarzo
5.Los bebés deben tener menos de 1 afio y pesar menos de 30 libras

Financiado por el Departamento de Nifios y Jévenes
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