togetherforbetter

INFORMACION DE CONTACTO

Anexo demografico

) NEVADA DIVISION of PUBLIC
and BEHAVIORAL HEALTH

Apellido legal:

Nombre legal:

Segundo nombre:

*Fecha de nacimiento:

Nombre preferido o alias y pronombres:

INFORMACION DEMOGRAFICA

[ Identidad diferente; especifique:

*¢Como se describe? (Marque una sola respuesta)

O Hombre [0 Hombre transgénero/hombre trans
O Mujer [J Mujer transgénero/mujer trans

[0 Género queer/género no conforme [  Prefiero no responder

*¢Qué sexo se le asignd al nacer, como en su certificado de
nacimiento original? (Marque una sola respuesta)

O Hombre

O Mujer

[ Prefiero no responder

Heterosexual IGay ILesbiana

* ¢Cual de las siguientes opciones representa mejor su identidad de orientacion sexual (marque una sola respuesta):

IBisexual  INo figura en la lista; especifique: IPrefiero no responder

Nombre en letra de molde del cliente

Firma del cliente Fecha
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