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CalViva DAIM FOOS NTAUB NTAWYV KEV NOJ QAB HAUS HUV

Kev sau daim foos no yog ghov uas yus yeem yus. Yuav tsis lam tsis kho koj saib raws li koj cov lus teb. Koj cov
lus teb yog ghov tsis pub lwm tus paub. Daim foos no yuav pab kom peb txuas koj mus rau cov kev pab cuam
thiab kev pab txhawb uas phim.

*Taw Qhia Txog Qhov Chaw Uas Yuav Tsum Tau Sau Rau

Lub Npe Ntawm Tus Tswv Cuab CalViva Health (b xeem, Lub npe)

Hnub YUg (Hli Hnub Xyoo)

*Tus Nab Npawb ID Medi-Cal:

Email:

Lub npe thiab Cov Npe Uas Nyiam Siv:

1. Koj yuav muab gib koj li kev noj gab haus huv li cas? |:| Z00 Kawg |:| Z00o Heev :| Z00 |:| Nrab |:| Tsis Zoo
9. Koj siab li cas (thov sau lus teb ua fij (feet)/nti (inches))?

Fjreen [ ]2 [[]3 []4 [ 15 [le []7 [ ]rsisrauo
Ntiv (inches) |:|o |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 |:|6|:|7 |:|8 |:|9|:| 1o|:| ﬂ|:| Tsis Paub

3. Koj hnyav li cas (thov sau lus teb ua phaus (pounds))?

4. Puas yog koj muaj ib tug kws kho mob los sis tus kws pab kho mob saib xyuas kev noj gab haus huv? |:|Yog |:|Tsis Yog

5. Puas yog koj tau mus ntsib koj tus kws kho mob los sis tus kws pab kho mob saib xyuas kev noj gab haus huv nyob rau
hauv 6 lub hli dhau los?

|:| Yog |:| Tsis Yog

6. Nyob rau hauv 6 lub hli dhau los koj tau mus hauv lub tsev kho mob pes tsawg zaus?

|:| Tsis Muaj |:| Ib Zaug |:| Ob Zaug :| Peb Zaug |:| Plaub Zaug |:| Tsib Zaug los sis ntau dua

7. Nyob rau hauv 6 lub hli dhau los koj tau mus rau hauv Lub Tuam Tsev Hauj Lwm Txog Xwm Txheej Ceev pes tsawg zaus?

|:| Tsis Muaj |:| Ib Zaug |:| Ob Zaug Peb Zaug |:| Plaub Zaug |:| Tsib Zaug los sis ntau dua

8. Koj noj cov tshuaj kho mob uas koj tus kws kho mob los sis tus kws pab kho mob saib xyuas kev noj gab haus huv tau
sau yuav ntau npaum li cas?

|:| O|:| 1-3 |:| 4-7 |:| 8-14 |:| 15 los sis ntau dua ntawd

9. Puas yog koj tau txhaj ib koob tshuagj tiv thaiv kab mob khaub nthuas nyob rau 12 lub hli dhau los? |:| Yog |:| Tsis Yog

10. Puas yog koj mus ntsib tus kws kho mob txhawm rau cov yam ntxwv kev kho mob uas kho tsis txawj zoo tu gab?
[ ] Yog |:| Tsis Yog
Yog tias yog. kos cim txhua ghov uas siv tau: |:| Cov Teeb Meem Mob Hawb Pob/Mob Ntsws

Cov Teeb Meem Mob Plawv |:| Kab Mob HIV los sis AIDS |:| Mob ntshav gab zib
Kab Mob Raum |:| Tsaus muag |:| Lwm yam

11. Puas yog koj yuav tsum mus ntsib tus kws kho mob kom tsis pub dhau 60 hnub? |:| Yog |:| Tsis Yog
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12. Puas yog koj cov pos hniav muaj ntshav los thaum koj txhuam koj cov hniav? |:| Yog |:| Tsis Yog
13. Puas yog koj mob hniav nyob rau lub hli dhau los? |:| Yog |:| Tsis Yog

14. Twb tau ntev npaum li cas lawm txij thaum koj tau mus ntsib tus kws kho hniav los sis lub chaw kuaj hniav zaum kawg
nkaus rau tej lub laj thawj?

|:| Tsawg tshaj 12 lub hli |:| Ntau tshaj 12 lub hli

15. Koj puas xav kom tus kws tu neeg mob, tus ua hauj lwm pab zej tsoom, os sis tus ua hauj lwm pab kev noj gab haus huv
rau zej zog los pab npaj txog koj ghov kev saib xyuas kho mob?

|:| Yog |:| Tsis Yog

16. Puas yog kev thauj mus los rau koj cov chaw teem caij kho mob keev muaj teeb meem dua los lawm? | | Yog |:| Tsis Yog
17. Puas yog koj ntsib teeb meem hauv kev ua cov kev teem caij nrog koj tus kws kho mob? [ Yog |:| Tsis Yog
18. Puas yog koj ntsib teeb meem hauv kev tau txais koj cov tshuaj kho mob muaj ntawv sau yuav? [ Yog |:| Tsis Yog

19. Puas yog koj siv cuab yeej kho mob los sis cov khoom siv xws li txaj pw hauv tsev kho mob, lub laub muaj log, tus pas
taug kev, pa aus xij, los sis lub hnab rau tso quav tso zis?

|:| Yog |:| Tsis Yog

920. Puas yog koj muaj tus yam ntxwv mob uas txwv koj cov kev ua ub ua no los sis yam uas koj tuaj yeem ua?

|:| Yog |:| Tsis Yog

21. Puas yog koj xav tau kev pab txog kev saib xyuas ntiag tug xws li kev da dej, kev hnav khaub ncaws, los sis kev hloov cov
ntaub ghwv nyob rau hauv rau (6) lub hli dhau los?

|:| Yog |:| Tsis Yog
99. Puas yog koj yog tus poj niam cev xeeb me nyuam? |:| Yog |:| Tsis Yog
929a. Yog cev xeeb me nyuam, puas yog tam sim no koj tab tom mus ntsib kws kho mob txhawm rau kuaj cev xeeb me nyuam?

|:| Yog |:| Tsis Yog

29b. Puas yog koj tawm phiaj xwm yuav xeeb me nyuam nyob rau 12 lub hli tom ntej? |:| Yog |:| Tsis Yog

923. Puas yog koj mus ntsib tus kws kho mob li ib txwm txhawm rau tus yam ntxwv kev noj gab haus huv fab siab ntsws xws
li kev ntxhov siab, kev nyuaj siab, mob puas hlwb, los sis mob hlwb?

|:| Yog |:| Tsis Yog

94. Nyob rau lub hli dhau los (30 hnub), koj hnov tau tias kho siab pes tsawg hnub? (Kos cim ib gho.)
|:| Tsis muaj—Kuv tsis keev kho siab li |:| Tsawg tshaj 5 hnub |:| Txij li 5 txog 15 hnub

|:| Ntau dua ib nrab ntawm cov hnub ntawd (ntau tshaj 15) |:| Yuav luag txhua hnub—Kuv yeej hnov kho siab tas li xwb

95. Koj nyob rau ghov twg? (Kos cim rau txhua ghov uas siv tau) |:| Lub tsev

Chav Tsev Uas Muaj Ntau Chav Sib Chab Sib Chaws |:|Chavv Muab Zaub Mov thiab Chaw Saib Xyuas

Lub chaw kho mob hauv tsev |:| Kev ua neej nyob uas muaj kev pab txhawb Tsev laus

Vaj Tsev Nyob Uas Muaj Kev Pab Txhawb Mus Ib Txhis |:| Vaj Tsev Nyob Uas Muaj Kev Pov Thaiv

Tam Sim No Tsis Muaj Tsev Nyob |:| Lwm yam

26. Puas yog koj tau txhawj xeeb txog kev poob koj lub vaj tsev nyob? |:| Yog |:| Tsis Yog
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97. Koj nyob nrog leej twg? |:| Ib leeg |:| Nrog tus khub txij nkawm los sis lwm tus neeg tseem ceeb
|:| Nrog tus tu neeg mob |:| Nrog cov me nyuam los sis lwm tus kwuv tij los sis cov phooj ywg
|:| Nrog lwm cov neeg nyob ua ke hauv kuv lub chaw/khoos kas

928. Nyob rau hauv 3 lub hli dhau los, puas yog koj tau txhaw;j xeeb txog tias tsam koj li khoom noj yuav tag ua ntej koj
muaj nyiaj yuav ntau ntxiv?

|:| Yog |:| Tsis Yog

29. Nyob rau 12 lub hlis dhau los puas muaj cov tuam txhab hluav taws xob, nkev, los sis dej tso hem thawj tias yuav
muab cov kev pab cuam kaw tsis tso tuaj rau hauv koj tsev lawm?

|:| Yog |:| Tsis Yog

30. CalViva Health muaj cov txiaj ntsig uas muaj los pab txhawb cov neeg uas Raug Txim/tam sim no rov los ua tswv cuab
hauv zej zog. Nyob rau lub xyoo dhau los, puas yog koj keev siv sij hawm ntau tshaj li 2 hmo sib lawg liag nyob rau hauv
tsev kaw neeg, tsev oj cuj, lub chaw ceev cia tos txiav txim, los sis lub chaw ceev tub ntxhais hluas?

|:| Yog |:| Tsis Yog

31. Kev teb ghov lus nug hauv gab no yuav pab kom peb pab txhawb tau koj li kev noj gab haus huv thiab kev noj gab
nyob zoo nyob rau hauv txoj hauv kev uas muaj kev hwm ib leeg hwm ib leeg. Qhov twg ntawm cov txuas mus no piav
ghia koj tau zoo tshaj plaws? (kos cim ib gho rau txhua tej txoj kab)

A. Nyiam ib yam (poj niam nyiam txiv neej los sis txiv neej nyiam poj niam) |:| Poj niam nyiam poj niam

Nkes |:| Neeg kab txws |:| Lwm yam |:|Tsis Paub Tseeb/Xav Tsis Thoob

B. Txiv Negj |:| Poj Niam |:| Neeg Hloov Cev (Txiv Neegj) |:| Neeg Hloov Cev (Poj Niam)

Poj Niam Txiv Negj Tib Si |:| Lwm yam

Rau cov lus nug los sis ntau ntawv kev paub ntxiv thov txuas lus rau CalViva Health Cov Chaw Pab Cuam Tswv Cuab Tus Xov
Tooj Hu Dawb 1-888-893-1569 (TTY: 711), 24 teev rau ib hnub, 7 hnub rau ib vij.
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