CONTACTOS ESTANDAR DEL SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DE PERSONAS SIN HOGAR (HMIS) DE

OCTUBRE DE 2023

Nombre del cliente

N.© HMIS

Nombre del personal

Fecha en que se complet6 el formulario

Formulario de Contacto Estandar del Condado de Santa Cruz

Asegurese de registrar la informacion de contacto del cliente en la pestaiia “Contacto”

en el perfil del cliente en el HMIS y registre la informacién de ubicacion

del cliente en la pestaiia “Ubicacion” en el perfil del cliente.

Informacidn de contacto del cliente

Nombre del cliente

Tipo de contacto

Teléfono (N.° 1)

Teléfono (N.° 2)

Direccion de correo electronico

Direccién

Fecha de obtencion de la
informacion

Nota

Primer nombre

[ Propio

Direccion

Estado

Apellido

Ciudad

Cddigo postal

Informacién de contacto de emergencia

Nombre
Tipo de contacto
Teléfono (N.° 1)

Teléfono (N.° 2)

Direccion de correo electrénico

Nombre del jefe de familia (en caso de ser otra persona)

Primer nombre

[0 Contacto de emergencia
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Apellido




CONTACTOS ESTANDAR DEL SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DE PERSONAS SIN HOGAR (HMIS) DE
OCTUBRE DE 2023

Direccién Direccién Ciudad

Fecha de obtencion de la
informacion

Nota

Informacion de contacto del administrador de atencion/casos

Nombre

Tipo de contacto L Administrador de atencién/casos

Agencia de administracién de atencion/casos:
Teléfono (N.° 1)
Teléfono (N.° 2)

Direccién de correo electrénico

Direccién Direccién Ciudad

Fecha de obtencién de la
informacion

Nota

Informacidn de contacto del proveedor de atencion primaria

Nombre Primer nombre Apellido
Tipo de contacto
Teléfono (N.° 1)

Teléfono (N.° 2)
Direccién de correo electrénico

Direccién

Estado Cadigo postal

Nombre del jefe de familia (en caso de ser otra persona)
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OCTUBRE DE 2023

Fecha de obtencién de la
informacion

Nota

Informacion de contacto adicional

Nombre Primer nombre Apellido

Tipo de contacto

Teléfono (N.° 1)

Teléfono (N.° 2)

Direccién de correo electrénico

Direccién

Estado Cadigo postal

Fecha de obtencion de la
informacion

Nota

Informacidn de contacto adicional

Nombre Primer nombre Apellido

Tipo de contacto

Teléfono (N.° 1)

Teléfono (N.° 2)

Direccién de correo electrénico

Direccién

Nombre del jefe de familia (en caso de ser otra persona)
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Fecha de obtencion de la
informacion

Nota

OCTUBRE DE 2023

Estado

Cadigo postal

Nombre del jefe de familia (en caso de ser otra persona)
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