
Intake Form  

Pangalan:   ____________________________________________________________ Petsa _________ 

Control Number  ________________________   

Edad: _______________________ Kaarawan: ______________ Kasarian: ______________ 

Tirahan:__________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Cellphone Number/Landline:_________________________________ 

Email Address: ____________________________________________ 

KATAYUAN: 
☐Walang Asawa 
☐ May asawa, kasal 
☐ May-asawa, hindi kasal 

TRABAHO: 
☐ Estudyante 
     Level ___________________________________  
     Paaralan ________________________________ 
☐ Nagtatrabaho 
     Uri ng trabaho ____________________________ 
     Lugar ___________________________________  
☐ Estudyante at nagtatrabaho 
☐Wala 

 PANGANGALAGA: 
☐Naninirahan kasama ang mga magulang  
☐Naninirahan kasama ang ibang kamag-anak 

bukod sa magulang  
☐Naninirahan kasama ang pamilya ng karelasyon o 

asawa  
☐ Naninirahan kasama ang karelasyon  o asawa 

lamang  
☐ Naninirahan mag-isa 

 

 

 

Paalala: 

Pamantayan ng school clinic na panatilihing CONFIDENTIAL o SIKRETO ang mga naibahaging 
impormasyong personal. Ang iyong sagot sa mga sumusunod na katayuan ay hindi ibabahagi 
kaninuman, maliban kung kailangang tumulong kame sa iyo sa mga sitwasyon may kinalaman sa 
physical and emotional abuse at home; physical and cyber bullying in school/ and or home; self 
-harm or suicide attempt; at rape or forced sex. Ito ay ibabahagi lamang sa mga ahensyang 
makakatulong sa iyong sitwasyon.  
 

 

 

 

 

 

 

 



Control Number :  DATE:                        

Ang checklist ay 
sinagutan sa:  

□ Health Center □School □ Lying-in □ Hospital □ Others: 
 

 
Sagutin ng tapat ang mga sumusunod na katananungan. Ang sagot ay CONFIDENTIAL. 
1.​ Ikaw ba ay nakakaranas ng pananakit o pananakot sa inyong  tahanan/ 

bahay?     
□ Hindi    □  Oo          

2.​ May mga pagkakataon ba na pinag –isipan mong maglayas o umalis na ng 
inyong bahay?  

□ Hindi    □  Oo          

3.​ Nakaranas ka ba ng bullying na pisikal o cyber bullying sa paaralan o sa 
trabaho ?      

□ Hindi        □  Oo             

4.​ May pagkakataon ba na seryoso mong naisip na wakasan ang iyong buhay?    □ Hindi       □  Oo         

5.​ Naninigarilyo ka ba?  □Hindi           □  Oo 

6.​ Umiinom ka ba ng alak?         □Hindi           □  Oo 

7.​ Nakakita ka na ba ng mga ipinagbabawal na "gamut" o drugs? □Hindi           □  Oo 

8.​ Ikaw ba ay nakaranas ng magka boyfriend / girlfriend?      □Hindi           □  Oo   

9.​ Ikaw ba ay nakaranas ng makipag sex o makipagtalik?   □Hindi           □  Oo   

10.​ Nakaranas ka ba na ikaw ay pinilit  makipag sex ?       □ Hindi □ Oo      

11.​ Ikaw ba ay nakaranas  nang mabuntis, o makabuntis ?      □ Hindi □ Oo      

12.​ Gusto mo bang mag pa counsel o komunsulta para matulungan ka? □ Hindi □ Oo      

 

Para sa mga impormasyon tungkol sa iyong kalusugan o anumang pangangailangang pagkonsulta,   

 

maari kang  tumawag sa ____________________________________________ 

 

mag e-mail sa _______________________________________________________ 

 

bumisita sa FB page _________________________________________________ 

 


