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ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪਿਹਲਾ ਨਾਮ: ਆਖਰੀ ਨਾਮ: ਜਨਮ ਿਮਤੀ: 

ਿਲੰਗ: ਪਸੰਦੀਦਾ ਸਰਵਨਾਮ:  ਮੁੱ ਢਲੀ ਭਾਸ਼ਾ: 

ਪਤੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਗਲੀ: 
ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ: ਕਾਉਟਂੀ: 

ਕੀ ਡਾਕ ਪਤਾ ਘਰ ਦੇ ਪਤੇ ਵਾਂਗ ਹੀ ਹੈ?  ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ
ਗਲੀ:  PO ਬਾਕਸ:
ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ: ਕਾਉਟਂੀ: 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਈਮੇਲ: 
ਫ਼ੋਨ #: 

ਹੋਰ ਸੰਪਰਕ 

ਪਿਰਵਾਰ/ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 
ਵਾਲਾ 

ਨਾਮ: ਕੀ ਅਸੀ ਂਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ? 

ਈਮੇਲ: ਫ਼ੋਨ #: 
ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟੀਮ ਨਾਮ: 
ਈਮੇਲ: ਫ਼ੋਨ #: 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਨਾਮ: 
ਈਮੇਲ: ਫ਼ੋਨ #: 

ਬੀਮਾ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
Medi-Cal ID: 
ਮੁੱਖ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ: ਗਰੁੱਪ #: 
ਪਾਿਲਸੀ #: ਮੈਂਬਰ ID:
ਦਜੂਾ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ: ਗਰੁੱਪ #: 
ਪਾਿਲਸੀ #: ਮ�ਬਰ ID: 

ਤੀਬਰਤਾ ਮੈਂਬਰ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਬਾਰੇ ਿਕਵੇਂ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ? 

 __ ਘੱਟ ਜੋਖਮ  __ �ਚ ਜੋਖਮ  __  ਮਾੜਾ  __  ਦਰਿਮਆਨਾ  __  ਚੰਗਾ 

ਿਸਹਤ ਦੇ ਸਮਾਿਜਕ ਕਾਰਕ 
ਜੇ ਮੈਂਬਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਬਕਸੇ 'ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਕੇਵਲ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹੀ ਦਰਜ ਕਰੋ: 
ਿਸੱਿਖਆ: ਰਜ਼ੁਗਾਰ ਦੀ ਸਿਥਤੀ: 
ਆਮਦਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ: ਭੋਜਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸੁਰੱਿਖਆ: 

ਿਰਹਾਇਸ਼ ਸੰਬੰਧੀ ਸਿਥਰਤਾ: ਆਵਾਜਾਈ: 

ਕੀ ਅਸੀ ਂਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ? 

ਕੀ ਅਸੀ  ਂਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ? 
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ਸਹਾਇਤਾ ਨੱੈਟਵਰਕ: 

ਵਾਧੂ ਨੋਟਸ: 
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ECM ਮਾਪਦਡੰ 

ਕੇਂਦਿਰਤ ਆਬਾਦੀ
(ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਿਰਆ  ਂ'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 

ਬਾਲਗ 

ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹ ੇਬਾਲਗ। 
ਉਹ ਬਾਲਗ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵਭਾਗ (ED) ਿਵੱਚ ਠਿਹਰਨ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੈ 
ਿਜਸ ਤੋਂ ਬਿਚਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਗੰਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ (Serious Mental Health, SMH) ਅਤੇ/ਜਾਂ ਨਸ਼ਾਖੋਰੀ ਿਵਗਾੜ 
(Substance Use Disorder, SUD) ਦੀਆਂ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ। 
ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਰਿਹ ਰਹ ੇਉਹ ਬਾਲਗ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ 
ਜੋਖਮ ਹੈ। 

ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਤੋਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ। 

ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਬਾਲਗ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਜ ੋਨਸਲ ਅਤੇ ਨਸਲੀ ਿਵਤਕਰੇ ਦੇ 
ਕਾਰਨ ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਅਣਉਿਚਤ ਹਾਲਾਤਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਜੇਲ�  ਤੋਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ। 

ਬੱਚਾ 

ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹ ੇਬੱਚੇ। 

ਉਹ ਬੱਚੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵਭਾਗ (ED) ਿਵੱਚ ਠਿਹਰਨ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹ ੈਿਜਸ 
ਤੋਂ ਬਿਚਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਗੰਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ (Serious Mental Health, SMH) ਅਤੇ/ਜਾਂ ਨਸ਼ਾਖੋਰੀ ਿਵਗਾੜ 
(Substance Use Disorder, SUD) ਦੀਆਂ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ। 
ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ (California Children's Services, CCS) ਜਾਂ CCS ਹੋਲ 
ਚਾਈਲਡ ਮਾਡਲ (Whole Child Model) ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਬਾਲ ਭਲਾਈ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ। 

ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਨਾਬਾਲਗ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਜੋ ਨਸਲ ਅਤੇ ਨਸਲੀ ਿਵਤਕਰੇ ਦੇ 
ਕਾਰਨ ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਅਣਉਿਚਤ ਹਾਲਾਤਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਿਕਸ਼ੋਰ ਸਹਲੂਤ ਤੋਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ। 



 

 

ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care  
Management, ECM) ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਗਾਈਡ 

   PartnershipHP.org                  (800) 863-4155 
 

 

ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ 
ਮੌਜੂਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆਵਾ ਂ

(ਪੁਰਾਣੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਿਡੱਗਣ ਦਾ ਜੋਖਮ, ਬੋਲੀ, ਆਿਦ) 
ਿਪਛਲਾ ਡਾਕਟਰੀ ਇਿਤਹਾਸ 

  

*ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ: *A1C (ਬਲੱਡ ਗਲੂਕੋਜ਼) ਦੇ ਪੱਧਰ: 
18+ ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ;  

ਜੇਕਰ 140 / 90 ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ ੇਮੁੱਢਲੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Primary Care 

Provider, PCP) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਿਜੰਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ੂਗਰ ਹੈ ਜਾਂ ਐਟਂੀਸਾਈਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈ 
ਲੈਂਦ ੇਹਨ  

 ਿਮਤੀ: ___ ਿਸਸਟੋਿਲਕ / ___ ਡਾਇਸਟੋਿਲਕ  ਿਮਤੀ: ___ A1C% 

ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਿਸਹਤ 
ਮੌਜੂਦਾ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ/ਿਚੰਤਾਵਾ ਂ

 

ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਆਖਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਮਤੀ: 
ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਦਫਤਰ: ਅਗਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਮਤੀ: 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਿਤਹਾਸ 
 

* ਜੇ PHQ-2 ਟੈਸਟ ਸਕੋਰ 3 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹ,ੈ ਤਾਂ PHQ-9 ਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 10 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਦੇ ਸਕਰੋ ਲਈ 
ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਿਮਤੀ: *PHQ-2 ਸਕਰੋ *PHQ-9  ਸਕੋਰ 

ਜੇਕਰ ਮੈਂਬਰ ਐਟਂੀਿਡਪ�ੈਸੈਂਟਸ ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਿਵੱਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ: 
(ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਦਵਾਈ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ; ਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ) 

 

ਨਸ਼ਾਖੋਰੀ ਿਵਗਾੜ ਦੀ ਜਾਚਂ 
ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਿਕੰਨੀ ਵਾਰ: ਿਕੰਨੀ ਵਾਰ: 
ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਿਕਸਮ: 

*UDIT-C ਸਕੋਰ *DAST-10 ਸਕੋਰ 

https://qxmd.com/calculate/calculator_835/drug-abuse-screen-test-dast-10
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*ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਿਵਸਥਾਰ ਿਵੱਚ ਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਹੋਰ ਖੁਲਾਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

 

 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਂਝੀ ਕਰੋ: 
 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲੇ 

ਿਪਛਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ 
ਿਗਣਤੀ: 

ਿਪਛਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰਮੂ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ 
ਿਗਣਤੀ: 

ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਵਰਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਿਲਆ ਂਨੰੂ ਚਣੋੁ) 

 ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ 
ਿਬਸਤਰਾ 

 ਆਕਸੀਜਨ ਵਰਤੇ ਗਏ ਵਾਧੂ ਉਪਕਰਣ: 
 

 ਵ�ੀਲਚੇਅਰ  ਵਾਕਰ 
ਡਾਕਟਰ ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ

ਿਪਛਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ PCP ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ:  ਆਖਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਮਤੀ: 

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ: 

ਿਪਛਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਮਾਿਹਰਾਂ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ: ਆਖਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਮਤੀ: 
ਮਾਹਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਮਾਹਰ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ: 

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦਵਾਈ ਿਕਸ ਲਈ ਹੈ? 

 

 

 

ਐਲਰਜੀ 
 

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 

 ਭਾਈਚਾਰਕ ਅਧਾਰਤ ਬਾਲਗ ਸੇਵਾਵਾਂ (Community 
Based Adult Services, CBAS) 

 ਘਰ-ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ (In-Home Support Services, 
IHSS) 
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 ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਏਜੰਸੀ (ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ ਘਰੇਲੂ ਸੈਿਟੰਗ 
ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਅਧੀਨ) 

 ਬਹ-ੁਉਦੇਸ਼ੀ ਸੀਨੀਅਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ੋਗਰਾਮ (Multi-purpose 
Senior Services Program, MSSP) 

 ਹੋਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ   ਪੈਲੀਏਿਟਵ ਕੇਅਰ (ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਸਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ) 
  ਹੋਰ: 
ਵਾਧੂ ਨੋਟਸ: 

ਭਿਵੱਖੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਬਦੰੀ 

ਭਿਵੱਖੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਬਾਰੇ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਗਈ   ਹਾਂ   ਨਹੀ ਂ

ਸਰੋਗੇਟ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ (ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ 
ਡਾਕਟਰੀ ਫੈਸਲੇ ਲੈਂਦਾ ਹੈ) 

  ਇੱਕ ਹੈ   ਕੋਈ ਨਹੀ ਂਚਾਹੀਦਾ 

ਭਿਵੱਖੀ ਿਨਰਦੇਸ਼ (ਡਾਕਟਰੀ ਤਰਜੀਹਾਂ ਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼)   ਇੱਕ ਹੈ   ਕੋਈ ਨਹੀ ਂਚਾਹੀਦਾ 

ਵਾਧੂ ਨੋਟਸ: 

ਟੀਚੇ 

ਟੀਚਾ:  

ਕਾਰਵਾਈ:  

ਰਕੁਾਵਟਾਂ:  

ਨਤੀਜਾ:  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ 
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ਕਾਰਵਾਈ:  
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ਨਤੀਜਾ:  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ 

ਟੀਚਾ: 
 

ਕਾਰਵਾਈ:  

ਰਕੁਾਵਟਾਂ:  

ਨਤੀਜਾ:  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ  ਟੀਚਾ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ 

ਟੀਚਾ:  



ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care  
Management, ECM) ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਗਾਈਡ 

   PartnershipHP.org  (800) 863-4155

ਕਾਰਵਾਈ: 

ਰਕੁਾਵਟਾਂ: 

ਨਤੀਜਾ: ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ ਟੀਚਾ ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ ਟੀਚਾ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ 

ਿਸਫਾਰਸ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਵਧੀਕ ਿਸਫਾਰਸ਼ਾਂ 

ECM ਸਟਾਫ ਮੈਂਬਰ ਦਾ ਨਾਮ: 

ECM ਸਟਾਫ ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ: 

ਿਮਤੀ: 

ਿਮਤੀ: 

ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ ਦੇ ਦਸਤਖਤ: ਿਸਰਲੇਖ: ਿਮਤੀ: 
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