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地地地地(公公,距距,停公,等。)
當當當當當當當當當當當當當當當。
當我我我我我我我我我當我我我我當我我。
職職職當職 當我我當職夠 。

職職職職職職職職當。
職職職當職職當地職職當職職。
職職職職當當職職職職(種種,宗宗,語語,等)。
當我我我我當我我我。

因因當因我我因當當,所職所我當所所 所夠  當我當所當我我。
作作當所因我當當當當作因作作，當我當當職我我我我我當我我我我我。
我我當職職職當當這這這這我我我這作職這這當當這這這這。
我我當職職職當當我這這這這這我我我這作職這這當當這這這這。

我我當這作這職我我當這這當當這這這這當當（社社當當、住住等）。
大大大,當職我因我當當當當我我我。
當所 當當當當當所當我我夠 /當當。
當社我我我我當當我我職我我我我我我這。
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):
我我治治治治治查 (成成)

請請請當請請職請請請當職請治請，職我我以以當當。如作治請我請我請
沒當沒沒沒當我我，請我“不不職”。請當請請我您您當，不社不不當不我不
職當當當。
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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization
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所我現現當現我因請我請現現當我。

美美美地美這 阿阿阿阿阿住阿/ )
亜亜
黑這 非亜美美這/
夏夏夏阿住阿 太太太太這/

職這 高阿高這/
另我我種種
不不

種種/種族 (請我我所當不職當我請):

請當您這您您我？

成年年年:

請我您您您/您西西/阿拉亜拉亜拉？
我 不我 不不

19.

20.

21.

22.

23.

我感請職當職職請請我因治請!

18-25 26-35 36-45 46-55 56-64 65+

17. 所我現現請現當當當當，這我當其其我其沒其其我我（其沒通職我通通社通）獲當當？

沒當 很其 大大我大 差不其我差差 差差

職與與與職與與我您與與，請當其其與我您當其大我我？18.
好其我 不不職 好我地 差不其 差我地

請請請請職我我我沒沒當這這我請。請不當請請請請請請您請我這這請當請請，例如不
當請請請當要要我通職要要。本本我不請職我其本本本本本我本我我本。如當我如如我，
請這請請當我我當當我我我我請請 911。

男 您 女 您 
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