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	Solicitud confidencial de CAREAssist 
Formulario de confirmación VIH/Sida
	

	Health Services
	
	


	Sección del solicitante (A ser llenada por el solicitante)


	Nombre del solicitante:
	     
	Fecha de nac.:
	   /    /     

	
	(por favor imprimir)
	
	Mes   / Día  / Año

	
	
	
	

	¿Cuándo fue la última vez que vio a este proveedor de VIH?
	   /    /     

	
	
	
	Mes   / Día  / Año


Autorizo al siguiente proveedor de salud a informar al Departamento de Servicios Humanos de Oregon (DHS) sobre el estado de VIH del solicitante antes mencionado.
	
	
	

	
	(firma del solicitante o del tutor legal)
	


	Sección del proveedor de salud (A ser llenada por el proveedor médico)


El solicitante antes nombrado ha solicitado la asistencia del programa CAREAssist del Departamento de Servicios Humanos (DHS). Para calificar para CAREAssist, se debe haber diagnosticado al solicitante que tiene VIH o SIDA. Por favor dé la siguiente información y envíe este formulario en un sobre con la leyenda "CONFIDENCIAL" a:
Oregon Department of Human Services



CAREAssist




PO Box 14450




Portland, OR 97293-0450

	Proveedor de salud:
	     

	Dirección:
	     

	
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	CP:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     


Estado de VIH del solicitante antes mencionado:

 FORMCHECKBOX 
 VIH positivo, no SIDA.


      FORMCHECKBOX 
 VIH positivo, con SIDA



      FORMCHECKBOX 
 No VIH positivo.

	Resultados del último conteo CD4 y del examen de carga viral del solicitante

	
	     
	Células/(L el  
	  
	/
	  
	/
	    
	
	     
	copias/mL el
	  
	/
	  
	/
	    
	

	
	
	
	
	(mes / día / año)
	(mes / día / año)
	


	Firma:
	
	
	     

	
	(Debe ser firmado por el proveedor de salud)
	
	Fecha:


Para información o asistencia, llame al 971-673-0144 o al 1-800-805-2313 o visítenos en  www.healthoregon.org/careassist
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