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                BCCHP ENROLLMENT FORM 

                                                                   BCCHP नामाांकन फ़ॉमम 
कृप्य प्रांट करें                                        BCCHP में नए हैं?     ह ाँ     नह ीं           प्र धिकरण #                                

अींतिम न म 

      

प्रथम न म  

       

MI 

      
इसके लिए प्र धिकरण प्र प्ि:  

 CBE  श्रोणण   पपै  मैमोग्र म     

लिींग:   स्त्री       पुरुष    ट् ींसमैन    ट् ींसवुमैन  

           जैंडरक्वीर    लिींग नॉन-बाइनरेी           अजैंडर   _______ 
 

व ींतिि सेव एाँ:         स्त्िन       ग्रीव        

प्रमुख ठेकेद र 

                     

तिधथ 

                                      

जन्म तिधथ  

      

अींतिम 4 अांक SSN (वैकल्पिक)  

      

क्ि तनक / जााँच स्थल 

      

पि   

      

अपोइींटमैंट  

तिधथ:                               समय:        

 शहर 

      

स्त्टेट 

      

ज़िप कोड 

      

क उींट  
      

 क्ि तनक च टट # 

      

टेि फोन नींबर:  सांदेश देना ठीक रहेगा?    ह ाँ   नह ीं                     कॉि करन ेके लिए सवोत्तम समय:    a.m.   p.m.                                                                                                                                                                                   

घर:                                  सेल:                              दफ्िर:                                     वकैजपपक:                                                                                                                                           

क यटक्रम प रि : सालाना रूि से िूर्म की जानी चाहहए    

पररव र की आय करों क  भुगि न करने से पहिे? $                   प्रति  म ह    वषट ककिन ेिोग इस आय पर गु़ि र  करिे हैं?        

Apple Health के ललए िात्रता की जााँच कर ली है      ह ाँ    नह ीं  (कारर्      )  ततथथ:       

Apple Health के ललए िात्र     ह ाँ   नह ीं       Apple Health िर नामाांककत    ह ाँ   नह ीं   तिधथ:       

क्य  आप के तनम्न हैं? (लागू होन ेवाले सभी ववकल्पों का चयन करें)       कोई स्त्व स्त््य बीम  नह ीं और & Apple Health के ललए िात्र नहीां (अस्वीकृतत सांलग्न करें यहद उिलब्ध 

हो) 
 मेडीकेयर भ ग B       Apple Health, Medicaid, Provider One #       

  बीम     कीं पनी क  न म:                                     कटौिी-योग्य: $           नीति/ID #:                                                        

क्य  आपको अपने स्त्िन से कोई समस्त्य  है?   ह ाँ   नह ीं   यदद ह ाँ, तो क्या समस्या है? __________________________ 

________________________________________________________________________ 

प्र थलमक भ ष ? (लागू होने वाले सभी ववकल्पों का चयन करें)  अींगे्ऱिी   स्त्पेनी   ववयिन मी   चीनी  कोररय ई   

 कीं बोडडयन   रूसी   अन्य (तनहदमष्ट करें:      )     क्या आपको दभु वषए की आवश्यकि  है?   ह ाँ   नह ीं 

आपकी नस्त्ि क्य  है? (एक या एक से अधधक के ललए सही का ननशान लगाएँ) 
 एलशआई   अश्वेि य  अफ्रीकी अमर की   अमर की भ रिीय य  अि स्त्क  क  तनव सी (जातत तनहदमष्ट करें:      )    

 श्वेि य  कॉकेलशयन     मूि हव ई तनव सी य  अन्य प्रश ींि द्वीप तनव सी (तनहदमष्ट करें:      )    अज्ञ ि   

क्या आप स्वयं को लैटिना/लातीनी या हिसै्पहनक मानते िैं?  हााँ  नह  ं  

आपके द्व र  पूणट ककय  गय  उच्चिम स्त्कूि गे्रड क्य  है? (स्कूल वर्षों की संख्या)       

यदद आप BCCHP में नए हैं, तो आिको इस कायमक्रम के बारे में कैसे िता चला? (केवल एक ववकल्प का चयन करें)  
 क्ि तनक 

 स मुद तयक सींस्त्थ  
 म लिक 

 सह यि  कमटच र  

 दोस्त्ि य  ररश्िेद र 

 इींटरनेट खोज – BCCHP वेबसाइट 

 ड क 

 पोस्त्टर, फ्लायर या ब्रोशर 

 रेडडयो 
 रेडडयोिॉजी ववभ ग 

 ट वी 
 अन्य (तनहदमष्ट करें):     _________________ 

कृपय  BCCHP के प्रमुख ठेकेदार को यहााँ िर फ़ॉमम को फैक्स करें:  


