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Blue Ridge Health - Formulario de Referido a Salud Conductual

Por favor entregue todos los referidos al equipo de referidos de Blue Ridge Health a bhreferrals@brchs.com. Por

favor asegurese de incluir la evaluacion y las tres visitas a la oficina mas recientes con el formulario de referido.

iLa persona referida ha dado autorizacion para este referido? Si No

Fuente del Referido

Nombre/Agencia

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal

Teléfono Fecha del Referido

Informacion del Referido

Nombre Fecha de Nacimiento

Nombre Preferido Pronombres Preferidos

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono Padre/Tutor Legal

;La informacion de contacto del padre/tutor legal es la misma que el de la persona siendo referida?D Si D No
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono Correo Electroénico

Por favor seleccione uno Rutina|:| Urgentel:l Si es urgente, por favor describa en el espacio abajo.

Razon del referido
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Servicios Solicitados (Seleccione todo lo que aplique)

Evaluacion de Salud Conductual Servicios de Salud Conductual Reforzados:

Equipo de Tratamiento Comunitario Asertivo

Evaluacion Especializada (FNS/CPS por sus (ACTT por sus siglas en ingles)

siglas en inglés) Evaluacion Informada Sobre el Trauma en el
Bienestar Infantil (CWTIA por sus siglas en inglés)

Terapia Individual/En Grupo Apoyo de Colocacion Individual/ Empleo

Asistido (IPS/SE por sus siglas en inglés)

Manejo de Medicamento Psiquiatrico

Tratamiento ambulatorio Intensivo de Abuso

Tratamiento Asistido con Medicamento ¢
de Substancias

Rehabilitacion Psicosocial (PSR por sus siglas

Pruebas Psicologicas o
en inglés)

Otro/Especialidad (Por favor explique)

Cobertura de Seguro Médico (Seleccione todo lo que aplique)
Medicaid Direct United Healthcare
Medicaid WellCare AmeriHealth Caritas
Carolina Complete Blue Cross Blue Shield
Health Choice Aetna
Medicare Humana
Healthy Blue Otro (Por favor, especifique aqui)

Para mas informacion sobre Blue Ridge Health, por favor visitenos en linea en BRCHS.com.
;Preguntas? ;Comentarios? Por favor mande correo electronico a Info@BRCHS.com.
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BLUE RIDGE

HEALTH

Nuestra mision es mejorar la salud, inspirar esperanza, y avanzar la sanacion con acceso a cuidado compasivo,
asequible, y de calidad.
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