Formulario de Contacto Personal

Nuamero del Especialista de Violencia Domestica: Nimero del Caso:
Localidad / Comunidad: # Edad la mujer:
I. Sitio de Contacto:
Hogar Trabajo Autobus Salén de Belleza Albergue Parque
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Iglesia Tienda Clinica Escuela Lavanderia
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3. (Durante el dltimo afio, ha sido Ud. maltratada fisicamente (golpes, patadas, bofetadas)
por otra persona?
Si No

(Quién la maltrata es:

Esposo Ex-esposo Novio
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Compariero Pariente Extraiio Patréon
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4. ;Ha sido Ud. forzada a tener relaciones sexuales en el ultime
afio? Si N




(Quién la Esposo Ex-esposo Novio

obligo? X o 0 7 a8\
X A KR/
! \\\ /
A
Compafiero Pariente Extrafio Patrén
5. ¢ Tiene Ud. miedo de su esposo, novio, compafiero, €x-esposo, pariente, i otra persona
mencionada anteriormente?
Si No

En caso de emergendcia
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Otro lugar seguro____ o
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Preparacion de documentos .
m Transportacién
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Nifios/Familia
Numero de teléfono de:

Albergue

La policia
Numero de taxi
Otros nimeros de
emergencia

Llave del carro

National Domestic Violence Hotline
Number: 1-800-799-7233

Esta cuestario fué elaborado por la Dra. Judith McFarlane, College of Nursing, Texas Women’s University, Houston, Texas. El cues-
tionano fué adaptado por el Migrant Clinicians Network para uso en un centro de salud migrante. Uso y reproduccion de este cues-
tionario es permitido. Para mas informacidén, comuniquese con MCN en P.O.Box 164285, Austin, Texas 78716, (512) 327-2017,



