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THE HEART OF COMMUNITY HEALTH





PRE-SCREENING QUESTIONNAIRE

Part A

You may be eligible for Physicians Reach Out services if you meet all of the following conditions:
1. Resident of Mecklenburg County for at least 6 months

2. Provide proof of Family Income
3. Do you have proof of US Citizenship and or Resident Alien Status?
  FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

4. Have Low Income:

Family of 1 Income Limit: $21,780 ($1,815/month) 
Family of 2 Income Limit: $29,420 ($2,452/month)
Family of 3 Income Limit: $37,060 ($3,088/month)
Family of 4 Income Limit: $44,700 ($3,725/month) 


Definition of Family:  Mom, Dad, and Children under 18 living with parents

Part B

To help us to determine if you qualify for Physicians Reach Out, please answer the following questions:

1. Are you Pregnant?



 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No 

2. Are you Eligible for Veterans’ Benefits?



 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
3. Are you being treated by a doctor under Worker’s Compensation? 

 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No 
4. Have you recently applied for/receiving Medicaid or Medicare?

 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No
5. Are you eligible for Health Insurance through your or your spouse's job?
 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

If you answer YES to any of these questions you DO NOT QUALIFY for Physicians Reach Out
6. Do you have more than $6,000 in a savings and/or checking account?







 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

7. Have you been to a free or sliding scale clinic within the past two years?


If you feel you meet all the conditions in Part A and you have answered NO to all of the questions in Part B, you may be a candidate for Physicians Reach Out
CUESTIONARIO PRE-CALIFICATORIO

Parte A

Usted puede ser elegible para los servicios de Physicians Reach Out si reúne las siguientes condiciones:
1. Ser residente del Condado de Mecklenburg por al menos 6 meses

2. Presentar prueba de Ingresos Familiar
3.   Puede probar que es residente Legal en los Estados Unidos?          

 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
4.
Tener Bajos Ingresos:

     Ingreso Límite para Familia de 1: $21,780 ($1,815/mes)           Ingreso Límite para Familia de 2: $29,420 ($2,452/mes)
     Ingreso Limite para Familia de 3: $37,060 ($3,088/mes)           Ingreso Límite para Familia de 4: $44,700 ($3,725/mes)

Definición de Familia: Mamá, Papá, e Hijos menores de 18 que viven con los padres

Parte B

Para ayudarnos a determinar si usted califica para Physicians Reach Out, por favor conteste las siguientes preguntas:

1. ¿Está Embarazada?





 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No 

2. ¿Es usted elegible para Beneficios de Veteranos?





 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

3. ¿Ha sido usted tratado por un doctor bajo Compensación de Trabajo? 


 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No 

4. ¿Esta aplicando o recibiendo Medicaid o Medicare?





 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

5. ¿Le han ofrecido Seguro Médico a través de su trabajo o de su cónyuge?
       
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Si usted ha contestado SI a alguna de estas preguntas usted NO CALIFICA para Physicians Reach Out

6. Tiene usted mas de $6,000 en cuenta de ahorros y/o de cheques?



 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
7. Ha tenido usted citas medicas en Clínicas gratuitas o de pagos por escala, en los dos ultimos años?      





 FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No
Si usted considera que reune todas estas condiciones de la Parte A y ha contestado NO ha todas las preguntas de la Parte B; usted puede ser un candidato para Physicians Reach Out
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