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INFORMATION ABOUT YOU: 
 
 
INFORMACIÓN ACERCA DE USTED: 
 
Padre/Madre: _______________________________, _______________________ Fecha de Nacimiento: __________ 
                         (Apellidos)                 (Nombres)   
 
Niño: ________________________________, _________________________ Fecha de Nacimiento: ____________ 
                                    (Apellidos)                 (Nombres)   
 
Nombre del Tutor: (si aplica): ___________________________________________________________________ 
 
Dirección:  _______________________________________________, ________   _________________ ____________  
            (Calle)                           (No. de Apt.)   (Ciudad/Condado)         (C.P.)  
 
Teléfono:   _______________________ (casa) _________________________ (cel.) ______________________ (otro) 
 
¿Está usted embarazada? ____Sí  _____ No            En caso afirmativo, ¿Cuál es la fecha del parto? __________ 
               
        Nombres y edades de los niños en la casa  

___________________________________________ 
 
Lengua que se habla en la casa____________________ ____________________________________________ 
 
CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR INFORMACIÓN: 
 
Yo, ____________________________, quisiera ser remitido/a o quisiera que el niño, del cual estoy a cargo, sea remitido 
para recibir los servicios, voluntarios y gratuitos, de visitas a domicilio. 
 
Para ayudar en el proceso de remisiones, entiendo que la información que proveo en esta forma será compartida con el 
Centro de Remisiones de Visitas a Domicilio en Richmond (el Centro) y con el programa de visitas a domicilio que mejor 
cumpla con mis necesidades.  Además entiendo que una organización de visitas a domicilio me contactará para 
explicarme más acerca de los beneficios que los servicios de visitas a domicilio le ofrecen a mi familia y a mí. 
 
Entiendo que mi consentimiento puede ser retirado en cualquier momento, pero este consentimiento expira seis años 
después a la fecha en que aparece firmada. 
 
Firma _________________________________________________ Fecha: ________________________________ 
 
 
INFORMACIÓN ACERCA DE LA REMISIÓN: 
 
Nombre de la persona que remite: _______________________________ Organización: ____________________ 
 
Teléfono: ________________________ E-mail: ___________________________________ Fax: ______________ 
 
¿Hay otros servicios que se proveen actualmente en el domicilio?   
Si es así, nómbrelos: _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ENVÍE ESTA FORMA FIRMADA AL FAX NO.: (804) 646-0318 
¿Preguntas?  Llame al (804) 646-1869 

Razones para la remisión (por favor marque todo lo que aplique y use el espacio en blanco para proveer 
información adicional) 
 

Algo riesgo prenatal ____      Preocupaciones de Salud mental ____ 
    

Educación/apoyo a los padres ____ 

El Centro de Remisión de Vistas a Domicilio en Richmond conecta a los padres de niños 
pequeños y a los futuros padres de la Ciudad de Richmond con servicios de visitas a domicilio gratis y voluntarias. 
 

Referral Number 
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El programa Early Head Start Home-Based sirve a mujeres embarazadas y a familias con niños, desde que 
estos nacen hasta la edad de 3 años. Ofrecemos a los niños y a las familias un servicio completo de desarrollo 
a la niñez a través de visitas semanales a domicilio y de actividades de socialización, dos veces al mes. 

Children’s Health Involving Parents (CHIP por sus siglas en inglés), un programa de Family Lifeline, 
mejora la vida de las familias a través de un modelo probado que incluye tutoría y servicios a domicilio sobre 
educación y la salud.  
Le enseñamos a los padres a cómo ser confiables y efectivos, en lograr niños saludables y listos para la 
escuela. Al final, esto crea familias exitosas e independientes, que fortalece a la comunidad entera de toda el 
área de Richmond. 
 

Healthy Families Northside, un programa de Family Lifeline, trabaja para asegurar que los niños estén 
saludables, seguros y listos para aprender cuando lleguen a la edad escolar. Visitando semanalmente a las 
familias, trabajamos para asegurarnos de que haya bebés saludables, madres saludables, padres 
comprometidos y familias más fuertes que estén posicionadas para apoyar e incitar el éxito en sus hijos. 
Healthy Families America es un modelo de buenas prácticas reconocido a nivel nacional que ofrece servicios 
intensivos de apoyo y educación a domicilio.   
 

Healthy Families Richmond provee servicios intensivos de visitas a domicilio a familias sobrecargadas que 
están a riesgo de abuso o abandono de menores y otras experiencias adversas para la niñez. El programa 
implementa estándares establecidos por Healthy Families America, el cual es un programa modelo basado 
en evidencias y reconocido nacionalmente.  El programa promueve resultados saludables para las familias, 
una interacción positiva entre padres e hijos, involucra a los padres en la vida de sus hijos y prepara a los niños 
participantes para la escuela. El programa sirve a las familias que residen en las comunidades del Este y el Sur 
de la Ciudad de Richmond. 
 

Resource Mothers provee una combinación de apoyo social, ayuda práctica y educacional para las 
adolescentes que estén embarazadas, ayudándolas a hacer la transición a madres. Nuestro propósito en 
trabajar con adolescentes desde el principio del embarazo hasta los el primer cumpleaños del niño es 
incrementar los buenos resultados del parto para la madre y para el recién nacido y reducir la mortalidad 
infantil.   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The Richmond Home Visiting Referral Center 
701 N. 25th Street | Room 229 | Richmond, VA | 23223   |   T:  804.646.1869   |   F:  804.646.0318 

 

Programs de visitas a domicilio sirviendo a las faamilias en la Ciudad de Richmond:  
 


