State of Rhode Island and Providence Plantations

Rhode Island Department of Children, Youth and Families

Atestacion de antecedentes de salud para padres adoptivos

Ser padre adoptivo es con frecuencia un trabajo exigente fisica y emocionalmente, el Departamento
de Nifios, Jovenes y Familias esta interesado en la salud del solicitante. Esta informacion
generalmente se solicita a un médico de atencion primaria o profesional médico. Para que podamos
acelerar el procesamiento de su solicitud, el Departamento realizara la siguiente certificacion en
lugar de un Historial de salud de un meédico, como una exencion temporal del requisito reglamentario.

El nombre del solicitante Fecha Agencia (si corresponde)

Nombre del médico de atencion primaria (PCP)

Ultima fecha estimada de visita al médico de atencion primaria:

Direccion y nimero de teléfono de PCP

O No tengo un médico de atencion primaria.

¢Alguna vez o actualmente experimentas:

... enfermedad crénica o otras .
... uso de sustancias?

. ¢enfermedad mental?

enfermedades?
asSi O No asi O No O Si O No
En caso afirmativo a cualquiera de los anteriores, explique:
¢ Te consideras mentalmente, fisicamente y emocionalmente competente para ser Osi ON
un padre adoptivo? ! 0
Si no, por favor explique:
Cualquier comentario adicional:
Firma Fecha

Tenga en cuenta: al firmar este formulario, solicita recibir una exencion temporal de la regulacién del “Formulario de historial de
salud” y acepta obtener un Historial de salud completo de un médico dentro de los seis meses posteriores a esta firma. Este

formulario no garantiza la licencia como padre adoptivo o la colocacién de un hijo adoptivo.
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