DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Preguntas sobre usted y el recién nacido
(QUESTIONS ABOUT YOU AND THE NEWBORN)
Usted no tiene la obligación de completar este formulario ni de compartir información con la persona que recibió al recién nacido.
Uso del formulario: le pedimos que llene este formulario para ayudarnos a brindarle al recién nacido el mejor cuidado posible, tanto ahora como en el futuro. Sin embargo, si alguna de las situaciones enumeradas a continuación es cierta, usted perderá el derecho a mantener su información privada.
1.	El recién nacido ha sido herido o
2.	Alguien lo está obligando a entregar al recién nacido o
3.	El recién nacido tiene más de 30 días de nacido.
La información personal que usted proporciona puede utilizarse para propósitos secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
Instrucciones: por favor, responda a estas preguntas de la mejor manera posible y envíe el formulario por correo a Division of Milwaukee Child Welfare (División de Bienestar Infantil de Milwaukee) o al Departamento de Servicios Humanos o Sociales del condado en el que se entregó al recién nacido.
	El recién nacido nació el
		/	/
	

	
	(dd/mm/aaaa)
	

	El recién nacido nació aproximadamente a las
	
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3]|_| en la mañana	|_| en la tarde     |_| en la noche.

	
	(hora)
	

	El recién nacido nació en
	
	,
	
	

	
	(ciudad)
	
	(estado)
	

	El recién nacido es, en su totalidad o en parte: (marque todas las opciones que correspondan)

	
	[bookmark: Check4]|_|
	Blanco

	
	[bookmark: Check5]|_|
	Negro o afroamericano

	
	[bookmark: Check6]|_|
	Indígena estadounidense o nativo de Alaska

	
	
	
	¿Cuál es la afiliación tribal?
	
	

	
	|_|
	Asiático

	
	[bookmark: Check7]|_|
	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico

	
	[bookmark: Check8]|_|
	Otra raza - especifique:
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: Check9][bookmark: Check10]|_| Sí  |_| No ¿Hubo algún problema con el embarazo o el parto? En caso afirmativo, ¿cuáles fueron los problemas?

	

	Proporcione cualquier información sobre los antecedentes sociales y médicos de la familia del recién nacido que pueda ser de ayuda para el cuidado futuro del recién nacido. (Por ejemplo: ¿existen antecedentes de enfermedades cardíacas, diabetes, asma, alergias o convulsiones? ¿La madre consumió alcohol u otras drogas durante el embarazo, etc.?) La información proporcionada no tiene que identificar a los padres del recién nacido.
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