Контр. номер АБУ 0985-0039 
Дата истечения срока действия 30.04.2024

Название программы
Титульный лист информационного бланка программы профилактики падений

Указания для руководителей/коучей/инструкторов: укажите запрашиваемые по этой программе данные. Пишите разборчиво печатными буквами. Перед возвратом этой формы координатору опроса сделайте ее титульным листом для заполненных бланков сбора данных.
1. Название места реализации проекта: ________________________________________________________________
Адрес:__________________________________________________________________
Город:_________________________    Штат:_______________  Почтовый индекс:_______________

2. Имена руководителей/коучей/инструкторов программы (укажите полное имя и фамилию, номер телефона для звонков в дневное время и/или адрес электронной почты лица, к которому можно обратиться по любым вопросам в бланках) 
_________________________________________(_____)_____________________________
Имя	Фамилия	Телефон	Адрес эл. почты
_________________________________________(_____)_____________________________
Имя	Фамилия	Телефон	Адрес эл. почты
3. Хотели бы вы получать информацию о программе от Национального информационного центра профилактики падений?
 Да 	 Нет
4. Дата начала программы	(мм/дд/гггг)	__ __/__ __/ __  __ __ __
Дата завершения программы	(мм/дд/гггг)	__ __/__ __/ __  __ __ __
5. Вы предлагали «сеанс 0» в рамках этой программы? («Сеанс 0» — это необязательный предварительный сеанс программы. Он есть не во всех программах.)
 Да	 Нет	 Не знаю
6. Что это за программа? Поставьте отметку только рядом с одним вариантом ответа. [Примечание для уполномоченного лица: отредактируйте этот раздел в соответствии с региональным перечнем программ]
	
	A Matter of Balance
	
	Healthy Steps in Motion 

	
	Bingocize
	
	Moving for Better Balance (YMCA)

	
	CAPABLE
	
	The Otago Exercise Program

	
	EnhanceFitness
	
	Stay Active and Independent for Life (SAIL)

	
	FallsTalk
	
	Stepping On

	
	FallsScape
	
	Tai Chi for Arthritis

	
	Fit & Strong!
	
	Tai Chi Prime

	
	Healthy Steps for Older Adults (HSOA)
	
	Tai Ji Quan: Moving for Better Balance
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7. Укажите, на каком языке вы предлагали эту программу:
 Английский	 Испанский	 Другой: _____________________
8. Какие источники финансирования использовались для непосредственной поддержки этой программы? Выберите все подходящие варианты ответов.
	
	Грант по программе профилактики падений Управления общественной жизнью США (ACL)

	
	Закон о пожилых американцах (статья III-D, статья III-E и т. д.)

	
	Центр по контролю и профилактике заболеваний

	
	Другой федеральный источник финансирования

	
	Программа Medicaid/Medicaid Waiver

	
	Программа Medicare/Medicare Advantage

	
	Другой плательщик за медицинские услуги

	
	Финансирование фондом

	
	Корпоративный спонсор

	
	Не знаю

	
	Другое:_____________________________________
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В соответствии с Законом о сокращении бумажного документооборота от 1995 г. никто не несет ответственность за сбор информации, если в процессе такого сбора не указан действительный контрольный номер административно-бюджетного управления (АБУ 0985-0039).  На деятельность, связанную с обработкой предоставленных данных, по оценкам тратится в среднем около 15 минут на ответ, включая время на сбор и сохранение необходимых данных, а также их внесение и проверку.  Выполнение обязательства по предоставлению ответа на этот сбор данных необходимо для получения или сохранения пособий в соответствии с положениями Закона о пожилых американцах и Закона о защите пациентов и доступном медицинском обслуживании. 
