HEALTH

Lee County

Lista de verificacion del client del Program de Refugiados

Refugee Health Client Checklist

Uno de estos documentos

[1 Form 1-862 Notice to Appear
[1 Form 1-862 Order of Release on Recognizance
] Form 1-94 Arrival-Departure Record Card

1 INA 212(d) (5)

Parole of Aliens into the US

Uno de estos documentos

[1 Identificacidon con foto

[0 Certificado de Nacimiento

Y un document de eligibilidad con foto

Estos documentos, si estan disponibles

[1 Copia del examen médico de visa en el
extranjero (OVME)

si estd disponible

[1 Seguro Médico

Ex; Medicaid, si lo tiene

[ listas de medicamentos

[ Cualquier registro médico que puedan
tener

Horario sin Cita Previa: Lunes -Jueves: 08:00-10:30 am y 1:00 — 3:30 pm
Viernes: 8:00-10:30 am
Servicios de interpretacion estan disponibles por teléfono sin cargo.

Nota: Clientes sin cita previa, no se garantiza el servicio el mismo dia.

Si llega mas de 15 minutos tarde a su cita, es posible que lo reprogramen para una hora y/o

fecha posteriores.
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UE ESPERAR

Contacto inicial con DOH-Lee

Dirigirse a la recepcion para registrarse

Siéntese en el vestibulo. Un empleado lo ayudara

Una vez llamado, presentar los documentos

Usted sera registrado como cliente en el programa de Salud de Refugiados y se le hara una cita
para su evaluacion inicial de salud.

Evaluacién de salud inicial

Dirigirse a la recepcion para registrarse

Siéntese en el vestibulo. Un empleado lo ayudara

Se le revisara su informacion/documentos, le ofeceremos informacion del Sistema de salud, y se
le dara cita para la 2nda evaluacién de salud

Se evaluardn sus signos vitales (altura, peso, presion arterial, saturacion de oxigeno,
respiraciones y temperatura por la enfermera

Se revisaran y documentaran su historial médico por la enfermera

Se le preguntara sobre medicamentos que esté tomando, alergias y su historial médico

Se le administraran vacunas por la enfermera

Se le entregara una nota (script)para que se realizen analisis de laboratorio (Orina, Sangre y
Heces)

Se le respondera cualquier pregunta o inquietud

Segunda Evaluacion de Salud

Dirigirse a la recepcion para registrarse

Siéntese en el vestibulo. Un empleado lo ayudara

Revisaremos la informacion/documentos y se programara una cita de vacunacion (si es
necesario)

La enfermera evaluara sus signos vitales (altura, peso, presién arterial, saturaciéon de oxigeno,
respiracion y temperatura

Se revisara y documentara su historial médico por la enfermera

Se revisard sus medicamentos por la enfermera

Se realizard una evaluacidn fisica por la enfermera

Se le administraran vacunas por la enfermera

Se le proporcionara una carta de referencia al PCP

Se le respondera cualquier pregunta o inquietud

Nota: Cada evaluacién puede tardar al menos una hora. Por favor, organice su horario y
transporte adecudamente.
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