	Referencia para Enfermera de Visitas a Domicilio/WIC 

Condados de Adams, Columbia, Juneau, Sauk & Dane 
	



 FORMCHECKBOX 
 Asociacion Enfermera de Familia (NFP):  Embarazada primeriza (sin nacimiento vivo previo), <28 semanas de gestación, bajos ingresos. Visita de la Enfermera de Salud Pública a domicilio hasta que él bebe tenga 2 años
 FORMCHECKBOX 
 Coordinación De Cuidados Prenatales (PNCC): Cualquier mujer embarazada con factores de riesgo señalados a   continuación. Visita de la Enfermera de Salud Pública a domicilio hasta que el bebé tenga 2 meses de edad
□ Salud Materno Infantil (MCH):  Cualquier mujer post parto con factores de riesgo señalados a continuación.
        La Enfermera de Salud Pública contacta a la familia.
□ Mujeres, Bebés y Niños (WIC):  Asesoramiento nutricional y apoyo a la lactancia para mujeres embarazadas y niños                                  menores de 5 años. Tarjeta eWIC para comprar alimentos cubiertos aprobados por WIC.                                          
Fecha de Hoy:           
     

Cliente informado de la interconsulta:    FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No                   Está bien enviar mensajes de texto:  FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No   
Ingresos Bajos:  FORMCHECKBOX 
 BadgerCare/Medicaid   FORMCHECKBOX 
 Inscrita en WIC         Idioma:  FORMCHECKBOX 
 Inglés   FORMCHECKBOX 
 Español  FORMCHECKBOX 
 Otro 
	
	Apellido
	Primer Nombre
	Fecha de Nacimiento
	Fecha Probable de Parto (FPP)

	MADRE
	               
	                  
	                  
	              

	BEBÉ/ NIÑO 1
	               
	                  
	                  
	 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

	BEBÉ/ NIÑO 2
	               
	                  
	                  
	 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F


Dirección: 
     
 # de Apt.: 
      Ciudad:       
 C.P: 
     


Número de Teléfono: 
     ___  Correo Electrónico: ____
     ____  Condado: 
     ____  
Factores de Riesgo Perinatales y Condiciones Postparto
 FORMCHECKBOX 

Depresión/Historial de depresión (incluyendo prenatal/postparto) u otros problemas de salud mental
 FORMCHECKBOX 

Diabetes/Pre-diabetes: Diabetes Gestacional actual o previo
 FORMCHECKBOX 

Hipertensión: actual o previo 

 FORMCHECKBOX 

Abuso de  alcohol actual o previo    O     FORMCHECKBOX 
 abuso de drogas
 FORMCHECKBOX 

Historial actuales o recientes de fumar tabaco/marihuana
 FORMCHECKBOX 

Historial de parto prematuro o bebe con bajo peso al nacer
 FORMCHECKBOX 

Historial de muerte fetal/neonatal

Factores de Riesgo Generales
 FORMCHECKBOX 

Soltera 

 FORMCHECKBOX 

Sin estudios de bachiller
 FORMCHECKBOX 

Problemas de vivienda
 FORMCHECKBOX 

Violencia con la pareja
 FORMCHECKBOX 
  Limitaciones cognitivas o sensoriales
Problemas Actuales con el bebe
 FORMCHECKBOX 

Bebe con problemas significativos de alimentación
 FORMCHECKBOX 

Peso al nacer: _______ Peso al alta: ______
 FORMCHECKBOX 

Otro: ____________________________

Persona/Agencia que Refiere:      
  Teléfono:
     

Respuesta solicitada:        Sí    No

Enviar este formulario a Salud Pública:
Juneau & Adams - FAX: 608-847-9407 / Teléfono: 608-847-9373


Columbia  -             FAX: 608-742-9700 / Teléfono: 608-742-9741
 


Dane  -                     FAX: 608-266-4858 / Teléfono: 608-266-4821

	Comentarios/Actualizaciones sobre lactancia materna:



 

Sauk -                      FAX: 608-355-4329 / Teléfono: 608-355-3290
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