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Cuestionario de preplaneación
 
desea saber cómo podemos servir mejor a las personas y a sus familias.
Por favor, complete y envíe este cuestionario al profesional capacitado en discapacidad intelectual (QIDP) dentro de dos semanas
.
Sus ideas y preocupaciones son muy importantes y serán consideradas al establecer metas para
para el año que entra. 
A. Esta sección nos ayuda a darle información a usted sobre su familiar o amigo.
B. Esta sección nos ayuda a determinar qué es importante para su familiar o amigo.
El
desea saber cómo podemos servir mejor a las personas y a sus familias.
Encabezamiento. Logotipo del DADS
Por favor, marque "Sí" o "No"
Salud mental
Cáncer
Enfermedades del corazón
Enfermedad digestiva
Enfermedad renal
Enfermedad de la piel
Enfermedad del hígado
Enfermedad de la próstata
Diabetes
Enfermedad pulmonar
Hipertensión
Enfermedad del colon
Enfermedad de las coyunturas o de los huesos
Enfermedad de la vista o de la audición
Enfermedad de los senos, del útero o de los ovarios
C. Esta sección nos ayuda a determinar qué información darle a usted sobre la curaduría y defensa de su familiar o amigo.
Una persona de 18 años o más se considera legalmente adulta, sin importar sus capacidades o limitaciones.  La curaduría es una manera legal para que las partes involucradas protejan los derechos e intereses de la persona que no puede administrar independientemente sus asuntos personales o económicos.  La defensa es una manera no legal de ayudar a una persona a proteger sus derechos e intereses.  Si usted no es un curador o defensor en este momento, ¿le gustaría recibir información sobre la curaduría o la defensa?
Si no le interesa o no puede seguir adelante con la curaduría o la defensa, ¿conoce a alguien que podría estar interesado?  (Por favor, proporcione el nombre y la información de contacto). 
D. Para mantener nuestros archivos correctos y actualizados, por favor, dé la siguiente información.
E. ¿Hay otra persona con la que podríamos comunicarnos en caso de una emergencia? Por favor, dé su nombre, parentesco e información de contacto a continuación. 
Información adicional o preguntas -continuación
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