Southeast Chicago Diabetes Community Action Coalition
Form B.3 Spanish
(Reviewed and Approved)
C

REGISTRACION AL ENTRENAMIENTO DE DIABETES

TITULO: CONTROL DE DIABETESEN EL SURESTE DE CHICAGO
Fecha Sitio

Por favor llene este formulario para permitir que documentemos quien fue entrenado/a, y asi poder proseguir esto
con usted. Llene este formulario aunca que usted ya haya llenado d formulario “Perfil dd Miembro/Participante’.
Usted recibira una confirmacion pronto.

Perfil del Miembro/Participante

*Nombre:
*Titulo/Puesto:
*Unidad-Departamento:

*Direccion:
*Teéfono: *Fax;
*E-Mail:

Relacion con la Coalicion:  ? Representante ? Representante Alterno ? Personal de Diabetes ? Otro

*Grupo Etnico: ? Afro-Americano ? Hispano, Latino ? Aséico ? Blanco No-Hispano ? Otro
Edad: ?200menos ?21-44 ?45-64 ? 650més Sexo: ? Femenino ? Masculino

Estado de la diabetes (confidencia y opciond): ? Tengo diabetes? Miembro de familiatiene dicbetes  ?
Estoy bgo riesgo
Habilidades de idioma: Lo hablo con muchafluidez | Loleo | Puedo hacer presentaciones | Lo escribo

Ingles ? ? ? ?
Espariol ? ? ? ?
Otro ? ? ? ?

Entrenamiento/Titulos Univer sitarios/ Habilidades/Licencias(Por gemplo: MD, RD, CDE, LPN):

Areas de experiencia: ? Clinica ? Educacion a Paciente con Diabetes
? Educacidn/Entrenamiento ? Derecho/Politica  ? administracion ? Investigacion ? Otro:
Areasdeinterég/Participacion: ? Educacion d Paciente ? Educacion ala Comunidad

? Mejoramiento de Cudidad ? Capacidad Culturd ? Derecho/Politica
? Comunicacion PublicalMercadotecniaSocid  ? Entrenamiento ? Evauacion

1



? Desarrollo de Recursos ? Actividad Fisca? Nutricién/Dieta ? Otro:

Afostrabajando o viviendo en € area del sur de Chicago:

Participacion actual en la Coaliciéon de Diabetes: ? Juntagenera ? Red Profesiona/ Caidad de
cuidado ? Entrenamiento/Alcanze ? Evaduacion ? Recursos de educacion de la comunidad de digbetes ?
Medios de comunicacion

¢Usted participd en la primer fase de Planear € Proceso de la Coalicion(10/1999-9/2001)? ? Si? No

Otras sociedadessmembr esiag/juntas: ? Hedthy South Chicago ? Hedthy Stat ? LAN ? Otras:

* ¢Esusted un miembro activo dela Chicago Southeast Diabetes Community Action Coalition?
?S
? No

? Megudaiadiliame

? Me gudtaria ser informado/a de juntasy actividades
*¢Quetipo de clases 0 entrenamiento relacionado con diabetes ha usted recibido? Incluyatdleresy
cursos asl como Primeros Auxilios, Cruz Roja, SIDA, etc.

Titulodd curso o del taller Sitio(agencia) Afo

Por favor diganos acerca de su nivel de conocimiento o habilidades en estas ar eas:

AREASDE CONOCIMIENTO O HABILIDAD Ningn Bgo | Mediano | Alto/
fuerte

conocimiento de diabetes

conocimiento de enfermedades cronicas (corazon, asma)

conocimiento/habilidad de gercicio

conocimiento/habilidad de nutricion/dieta( incluyendo cocina)

conocimiento/habilidad de dgar de fumar

liderazgo /habilidades organizaciondes




derecho Politica

hebilidades en fomentacidn de grupos

habilidades de ensefiar/presentaciones/entrenamiento

habilidades de cuestionarios

otras habilidades que puedan ayudar

habilidades en ecritura

habilidades en procesadores de palaoras

habilidades en computacion (data bases, Internet)

GRACIASPOR SU COOPERACION




