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Applicant's First Name / Nombre: Nora

Middle Name / Segundo nombre: e

Last Name.f Apéuido: Fiqtiva

‘Date of Birth / i;acha de nacimiento: 22/04-/20:20

Place of Birth / Lugar .de nacimiento: Freswno, cal._iforv}ia .

Gender / Sexo: []Male [X] Female

Who does the applicaﬁt live with? / ¢Con quién 'vive.? con sus P“_Pds. .(-Padye_s) |
Addréss / Direccién:. 77 tmagiMr5 Lawne, Testville cA 90001
_ Primary Phone / Teléfono: (555). ozo-bgog

E-mail / Correo electrénico: W.a ria.fictiva@exa m]s Lc.éo m.

Preferred Spoken Léng’uage f Idioma hablado: Espainol

Emergency Contact / Contacto de emergencia:  Elena Fiotiva --'tia

* Emergency Phone / Teléfono de emergencia: (555) 020-0303
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Father's Name / Nombre del padre: L_uis Fictiva

Father's Date of Birth / Fecha de nac.- 02/02/198%2 (= de febrcro)
; Father's Place Iof Birth / Lugar deﬁ nac.: Quqdmaj n_ra, MéxLeo
Highest Education / Educacién: 'prcparatoria |

Job Title / Ocﬁﬁacién: mccd_ﬁico

Marital Status / Estado civil: [X] Mérried / Casados

Mother's Name.f Nombre de la madre: .Mﬂr"-ﬂ Fictivq
Mother's Maiden Namg / Apellido de s_oltera:: .. Rw'.z.

Mother's Date of Birth / Fecha de ﬁac.: 30/1;_/14291

Mother's Place §f Birth / Lugar de nac.: - Frg_s M’ CA

Highest Education / Educacién: nLglb. de uV\ivgrs;a.l.ad

Job Title / Ocupacién: gmq de casa

Siblings / Hermanos (name, DOB, lives with applicant): Mateo Fictiva 1.5/06/2016 <i vive con ella |
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Benefits and Insurance / Beneficios y seguro - Page 40f13

CalFresh (fnonthly amount / cantidad al mes): #zg0 al wes

éSI: m,o .

Other services / Otros serviciqs: tcrnPLa ABA Y tern‘pia de Lewguajc
Medi-Cal Plan / Plan:  [EHP

Policy Number / Namero de poliza: 327&5‘}3:;'#

Court-appointed guardian? / ; Tutor legal? [X] No
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Problems during pregnancy / Problemas en ef. embarazo: diapgtcs _Q.}staoiQML controlada con dieta
.Biﬁh hospital / Hospital: ya Ll.cg chil.(;l rew's EE)(Q mple .Hospi.ta L’_ Fres wo

Type of delivary / Tipo de parto: ocgfirea_porque venia de MLgas

Birth weight / Peso al nacer: e lib ras. 11.ow.z.qs

Birth length / Medida: 19 'P'uLgadas

Full term? / ¢ Nacié a término? s, a t_érIWlM |

Days in ﬁos_pital / Dias en el hospital: 2 dias, sin probLemﬁs.._.

Mother's ége atbirth / Edad de Ig madre: 28 airos

Birth order / Lugar entre 'hennan'qs: | scgundlg' hl}j&_l

Milestones (months) / Desarrollo (meses): sé volted 4, se sentb e, gates g, ca ming i3
comid con dedos 9, con cuchara 20, prim'.cra palabra 26

frases de 2-3 palabras 40, va al bairo: todavia no
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Health history / Historial de salud: infecciones de ofdo

| M'ed}'catidns / Medicamentos: WLngumno

A!Iergies / Alergias: 'ptvuicil.i.wa

Whe.n did you first be;:ome concemed?f.g,Cuando se predcupé? c_’"_“’f"’ alos 2 aﬁ.os .

What were your concerns? / ;Qué le preocupaba? wo hablaba Y wo re,spoimdig asu wolfla.bre

What se'n;ices would you like? f g,Qué:servicios quiere? aaug[q para cwc'owtmr.tgrnpia Y “PO'CJO en La escuel
Primar.y doctoriDoc'tor:' Dm_.. tmogen ExampLe (555) 0:20_-04.;.‘)4

Dentist / Dentista: Bright Example .Smi[.cs

School / Escuela: Example eLgmcwta-rg - kRinder



