Ընկնելու դեպքերի կանխարգելման ազգային տվյալների բազա
Մասնակիցների նախնական և հետընտրական հարցումների ընտրովի հարցեր
2018

Հարցման ընտրովի հարցերն ընդգրկում են այն տվյալների տարրերը, որոնք Հանրային կյանքի վարչակազմը/Տարեցների ընկնելու դեպքերի կանխարգելման դրամաշնորհ ստացող վարչությունը կարող է ցանկանալ հավաքել դրամաշնորհի համար պահանջվող տվյալների տարրերից։ Այս դաշտերը ներառված չեն OMB-ի կողմից հաստատված տվյալների հավաքագրման ձևաթղթերում, բայց դուք կարող եք դրանք ավելացնել Մասնակիցների տեղեկատվության ձևաթղթին (նախքան հարցումը) և Ծրագրից հետո անցկացվող մասնակիցների հարցմանը։

1. Երբևէ առողջապահական խնամքի մատակարարը ձեզ ասե՞լ է, որ ունեք հետևյալ քրոնիկական վիճակներից որևէ մեկը (այսինքն, մեկը, որը տևել է երեք ամիս կամ ավելի)՞ (Նշեք բոլորը, որոնք համապատասխանում են։) 
a. Վաղ փուլի դեմենցիա
b. Պարկինսոնի հիվանդություն

2. Դուք այստեղ որպես դեմենցիա ունեցող անձի խնամո՞ղ եք։  
a. O Այո     O Ոչ

3. Ո՞րն է ձեր փոստային կոդը՞

4. Խնդրում ենք նշել, թե ինչ տեսակի ապահովագրություն ունեք։
a. Medicaid
b. Medicare
c. TriCare
d. Վետերանների առողջություն
e. Ոչ մի ապահովագրություն
f. Մասնավոր ապահովագրությունը վերևում նշված չէ
g. Այլ մասնավոր ապահովագրություն _____________

5. Այսօր այստեղ եք հայտնվել Facebook-ի գովազդից։
a. O Այո     O Ոչ

6. Նախկինում օգտվե՞լ եք ընկնելու դեպքերի կանխարգելման այս ծրագրից՞
a. O Այո     O Ոչ

7. Նախկինում օգտվե՞լ եք ընկնելու դեպքերի կանխարգելման այս ծրագրից։
a. O Այո     O Ոչ
b. Եթե ​​այո, խնդրում ենք նշել ծրագրի անվանումը՝ __________

