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对项目催化者的说明：请提供要求的关于这个项目的细节。请清楚地书写。使用这份文件作为填写的数据收集表的封面页，交还调查协调员。

1. 地点名称：________________________________________________________
地址：_______________________________________________________                                                                                                                   城市： ___________________________州：____________邮编： ___________

2.   项目催化者姓名（请提供完整的名和姓，提供对调查表的任何问题有疑问可以询问的最佳联系人的白天电话号码和/或电子邮件） 

	
	
	电话： (    )     -

	名
	姓
	电子邮件： 



		您愿意收到国家慢病自我管理教育资料中心的项目信息吗？       
是         否

	
	
	电话： (    )     -

	名
	姓
	电子邮件： 



		您愿意收到国家慢病自我管理教育资料中心的项目信息吗？       
是         否

3.   项目开始日期（月月/日日/年年年年）：           /         /
    结束日期（月月/日日/年年年年）：          /         /                


4.  对这个项目你们提供“第0节课”吗？（第0节课是可选的项目前的课程。不是所有的项目都提供第0节课。）

· 是
· 否
· 不知道



5.   这个项目是什么类型？只选择一项。[对受资助方的注释：您可以调整这一部分，使之  
      符合当地的项目]

· Active Living Every Day（每天活跃生活）
· Arthritis Foundation Aquatic Program（关节炎基金会水中项目）
· Arthritis Foundation Exercise Program（关节炎基金会锻炼项目）
· BRI Care Consultation（BRI照护咨询）
· Cancer: Thriving and Surviving（癌症：生机勃勃和存活）
· Chronic Disease Self-Management Program（慢病自我管理项目）
· Chronic Pain Self-Management Program（长期疼痛自我管理项目）
· Diabetes Self-Management Program（糖尿病自我管理项目）
· Eat Smart, Move More, Weigh Less（聪明地吃、多运动、减轻体重）
· EnhanceFitness（增进健康）
· EnhanceWellness（增进健康）
· Fit and Strong!（健康又强壮）
· Geri-Fit
· Health Coaches for Hypertension Control（高血压控制健康教练）
· Healthy IDEAS（健康想法）
· Healthy Moves for Aging Well（健康运动优雅变老）
· HomeMeds（家庭医生）
· Living Well in the Community（在社区好好生活）
· On the Move（运动中）
· PEARLS
· Positive Self-Management Program for HIV（艾滋病毒积极自我管理项目）
· Programa de Manejo Personal de la Diabetes（糖尿病自我管理项目（西班牙语版））
· Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment（筛查、简短干预、转诊治疗）
· Tomando Control de su Salud（长期疼痛自我管理项目（西班牙语版））
· Walk With Ease（轻松走路）
· Wellness Recovery Action Plan（健康恢复行动计划）
· Workplace Chronic Disease Self-Management Program（工作场所慢病自我管理项目）



6. 请核对提供这个项目你们使用的语言：

· 英语	
· 西班牙语
· 其他： ________________________________________


7. 哪些资金来源用于直接支持这个项目？勾选所有适用的回答。

· 社区生活管理局慢病自我管理教育拨款
· 《老年美国人法》（Title III-D, Title III-E等）
· 美国疾病预防控制中心
· 其他联邦资助
· Medicaid/Medicaid Waiver
· Medicare/Medicare Advantage
· 其他卫生保健支付项目
· 基金会资金
· 公司赞助商
· 不知道
· 其他： ________________________________________


	关于《文书削减法》的声明
根据1985年《文书削减法》，一项信息收集显示有效的OMB控制号码，人们才需要对它做出响应。这项信息收集的有效OMB控制号码是0985-0036。填写这份信息收集每份回答大约需要15分钟，包括阅读说明、搜索现有数据资料、收集所需数据、填写和审查信息收集的时间。如果您对时间估计的准确性有评论，或对改善这张表有建议，请致信：Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, Attention: PRA Reports Clearance Officer。
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