
        

        
               
            
              
          
          
       

              

           

Modelo de formulario para la recopilación de datos 

Marque el tema para la recopilación de datos:

 Demografía general  Salud  Cuidado infantil y educación temprana
 Demografía social  Salud mental  Transporte
 Demografía económica  Salud dental  Recursos de la comunidad
 Otro:  Discapacidades  Otro:
 Otro:  Nutrición  Otro:
 Otro:  Otro: 

Fuente de los datos # o % o Sí/No Fuentes de los datos (especificar)/Comentarios 

pmfo@ecetta.info • https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/ncpmfo • Tel: 888 874-5469 

Fecha: 
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