> SAN BERNARDINO COUNTY SHERIFF'S DEPARTMENT
§ FORMULARIO DE INFORMACION DE MEDICACION DE PRESOS

Esta forma se puede completer via internet o sé puede emprimir y completar a mano

INFORMACION DEL PRESO

NOMBRE LEGAL COMPLETO DEL PRESO: FECHA DE NACIMIENTO:
OsTROS NOMBRES: N. DE REGISTRO:

CALLE: CIUDAD: ESTADO: __ CODIGO POSTAL:
UBICACION EN LA CARCEL: ClwvDC []1GHRC []lcbc [ ]ADC

INFORMACION DE CONTACTO DE LA FAMILIA

NOMBRE DE FAMILIAR DE CONTACTO: RELACION:
CALLE: CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
N. DE TELEFONO PoR EL Dia:  ( ) - N. DE TELEFONO PoR LA NocHE:  ( ) -

FIRMA DEL CONTACTO: X

INFORMACION DE PSIQUIATRA O CENTRO DE TRATAMIENTO

PSIQUIATRA/ULTIMO CENTRO DE TRATAMIENTO: ULTIMO DiA DE TRATAMIENTO:
CALLE: CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
N. DE TELEFONO: ( ) - N.DEFax: ( ) -

INFORMACION MEDICA

DIAGNOSTICO:

MEDICINAS DE DIA:

MEDICINAS DE NOCHE:

EFECTOS NEGATIVOS ANTERIORES (por ejemplo, efectos secundarios, alergias, escasa eficacia):

¢ ES EL SuiciDio UNA PREOCUPACION? [ONo [si EN CASO AFIRMATIVO, ¢, POR QUE?

OTRAS PREOCUPACIONES MEDICAS:

NOMBRE DEL MEDICO: N. DE TELEFONnO:  ( ) -

CALLE: CIUDAD: ESTADO CODIGO POSTAL:

ENVIE UN FAX A AMBOS NUMEROS CUANDO OTRAS CONDICIONES MEDICAS SEAN RELATIVIAS

N. de Fax WVDC GHRC cDC ADC
Depto Medico (909) 463-5180 (909) 473-2643 (909) 386-0939 (760) 530-9374
Depto Salud Mental | (909) 463-5233 (909) 463-5233 (909) 463-5233 (909) 463-5233
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