                     Subject ID: __________

MADRES Intake Questionnaire

Date: ___/___/____
Time: ______:______ AM /PM
Subject ID#:________________   Interviewer: ___________________________

INFORMACION DE CONTACTO
1. Nombre: ________________ _______________
____________________  ____________________



       Nombre
              2do Nombre
             Apellido 1   

      Apellido 2
2. Otros nombres que haya usado (ej. nombre de soltera) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:​___________________________

3.  Fecha de nacimiento:  _______/_______/_______

                           
           Mes        Día         Año

4.  Fecha estimada de nacimiento: _______/_______/_______

                           
                          Mes        Día         Año

5.  Fecha de su última menstruación: _______/_______/_______

                                 
                               Mes        Día         Año

6. ¿Cuál es su número de celular?    ____________________________ 

(₀ No tengo teléfono celular (Skip to question #8)
7. ¿Es un celular pre pagado o es un número fijo de celular?
(₀ Pre pagado 


(₁ Número fijo

8.  ¿Cuál es su dirección? (la dirección donde usted pasa la mayoría del tiempo): 
Dirección: ________________________________________________________________________

Ciudad: _____________________Estado: ________________Código Postal: ___________________

9A. Por favor dígame los nombres de otros adultos que viven con usted:

Adult#1 Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________

    Relación: ___________________ Número de Celular: ______________________

Adult#2 Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________


Relación:
___________________ Número de Celular: ______________________

Adult#3 Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________


Relación:
___________________ Número de Celular: ______________________

10. ¿Cuál es el número de teléfono para el domicilio dado en la Pregunta 8?______________________

(₀ No tengo teléfono de casa
11. ¿Vive en más de una casa? 

(₁ Sí... Complete preguntas 12A, 12B and 12C                         (₀No… sigue a la pregunta #13
12A. ¿Cuál es la dirección de su segundo domicilio?
Dirección: _________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________Estado: ________________ Código Postal: __________________

12B. ¿Cuál es el número de teléfono para el domicilio dado en la Pregunta 12A?_____________________  (₀ No tengo teléfono de casa
12C. ¿Cuánto tiempo pasa usted en la dirección dada en la pregunta 12A?


 1%-25% del tiempo
 26%-50% del tiempo
13. A. ¿Cuál es su correo electrónico? _________________________ 0 (No tengo correo electrónico

B. ¿Cuál es su nombre de usuario en Facebook? ___________________________0 (No tengo Facebook

C. ¿Cuál es su nombre de usuario en Twitter? @___________________________0 (No tengo Twitter


D. ¿Cuál es su nombre de contacto para Instagram? ____________________0 (No tengo Instagram 

14. A. ¿Cómo prefiere ser contactada? 
 Teléfono 

 Correo electrónico 
 Texto 
 Otro: ________________


B. ¿Cuáles son los mejores días para contactarla?
 lunes
 martes

 miércoles 

 jueves
 viernes
 sábado
 domingo

C. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (lunes)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)
 Noche (5pm-8pm) 
 Otro: ______________  
D. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (martes)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  

E. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (miércoles)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  
F. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (jueves)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  
G. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (viernes)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  
H. ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (sábado)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  
I . ¿Cuáles son las mejores horas para contactarla (domingo)?

 Mañana (8am-12pm)  
 Tarde (12pm-5pm)

 Noche (5pm-8pm) 

 Otro: ______________  
15. ¿Cómo se llama el papa del bebe? ( No sé
_________________ 
_______________
____________________  ____________________


Nombre

        2do Nombre


Apellido 1

        Apellido 2

16 A. ¿Tiene usted esposo o pareja?   0 ( No…Go to Question 17
1 ( Sí
16 B. ¿Cómo se llama su esposo/pareja?
_________________ 
_______________
____________________  ____________________


Nombre

        2do Nombre


Apellido 1

        Apellido 2

17.
Para poder localizarla en caso de que se mude o cambie su número de teléfono, ¿nos puede dar la información de su mama y de tres amigos o familiares que no vivan con usted que nos podrían dar su información nueva?
INFORMACION DE SU MADRE

Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________

Dirección: _________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________Estado: ________________ Código Postal: __________________

Número de Celular: ______________________
Número de teléfono de Casa: ______________________

NOK#1


Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________


Relación:
___________________Correo Electrónico: ____________________________

Número de Celular: ______________________
Número de teléfono de Casa: ______________________

NOK#2


Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________


Relación:
___________________Correo Electrónico: ____________________________

Número de Celular: ______________________
Número de teléfono de Casa: ______________________

NOK#3


Nombre: ______________________Apellido: ______________________2do Nombre: ______________


Relación:
___________________Correo Electrónico: ____________________________

Número de Celular: ______________________
Número de teléfono de Casa: ______________________
DIRECCIÓN DE ENVIO 


18. ¿Tienes una dirección postal o postal diferente a la dirección de su domicilio?

0 ( No 

1 ( Sí… ¿cual es su dirección postal?
Dirección: _________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________Estado: ________________ Código Postal: __________________
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