
 © 2016. National Association of Community Health Centers, Inc., Ассоциация организаций здравоохранения Азиатско-
Тихоокеанского региона и Ассоциация первичной медицинской помощи штата Орегон. Протокол PRAPARE является 
конфиденциальной информацией NACHC и ее партнеров. Все права защищены. Для получения дополнительной 
информации об этом инструменте посетите наш веб-сайт www.nachc.org/PRAPARE или напишите нам по адресу 
электронной почты: prapare@nachc.org. 

PRAPARE: протокол ответов на вопросы и оценки активов, рисков и опыта пациента 
Бумажная версия протокола PRAPARE для заполнения по состоянию на 2 сентября 2016 г. 

Индивидуальные характеристики 

1. У вас испанское или латиноамериканское происхождение?

Да Нет Я предпочитаю не отвечать 
на этот вопрос. 

2. К какой расе вы относитесь? Отметьте все, что применимо. 

Азиат(-ка) Коренной(-ая) гаваец(-ка) 

Уроженец(-ка) 
островов Тихого 
Океана 

Черная раса/ 
афроамериканец(-ка) 

Белая раса Коренной(-ая) американец(-ка) 
/ уроженец(-ка) Аляски 

Другое (укажите): 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

3. Была ли сезонная работа или временная работа на
ферме в какой-либо момент за последние 2 года
основным источником дохода для вас или для вашей 
семьи? 

Да Нет Я предпочитаю не отвечать 
на этот вопрос. 

4. Вы были уволены из рядов вооруженных сил США?

Да Нет Я предпочитаю не отвечать 
на этот вопрос. 

5. На каком языке вам легче всего разговаривать? 

Английский 

Другой язык (укажите) 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Семья и дом 

6. Сколько членов семьи, включая вас, проживает

совместно в настоящее время?        ___ 

7. Какая у вас ситуация с жильем в данный момент?

У меня есть жилье. 

У меня нет жилья (проживаю с другими 
людьми, в гостинице, в приюте, на улице, на 
пляже, в машине или в парке). 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

8. Беспокоит ли вас потеря жилья?

Да Нет Я предпочитаю не отвечать на 
этот вопрос. 

9. По какому адресу вы проживаете?

Улица:  __________________________________ 
Город, штат, почтовый индекс:  __________________________ 

Деньги и источники дохода 

10. Какой у вас уровень образования?

Неполное среднее 
образование 

Аттестат о полном общем среднем 
образовании или диплом об 
общеобразовательной подготовке 
(GED) 

Колледж, высшее 
образование и т. п. 

Я предпочитаю не отвечать 
на этот вопрос. 

11. Какая у вас ситуация с трудоустройством в данный
момент? 

Безработный(-ая) Неполный рабочий 
день или временная 
работа 

Работа на 
полную 
ставку 

Безработный(-ая), но не нахожусь в поисках работы (к 
примеру, студент(-ка), пенсионер(-ка), человек с 
ограниченными возможностями, лицо, осуществляющее 
уход на безвозмездной основе). Укажите: 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

12. Укажите свою основную программу страхования:

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Никакой / не застрахован(-а) Medicaid 

CHIP Medicaid Medicare 

Другая программа 
государственного  
страхования (не CHIP) 

Другая программа 
государственного  
страхования (CHIP) 

Страховка, предлагаемая 
частной компанией 
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13. Какой был общий совокупный доход за прошедший год у
вас и членов вашей семьи, проживающих с вами? Эта
информация поможет нам определить, имеете ли вы право на
получение каких-либо льгот. 

17. Стресс — ощущение напряжения, нервной возбудимости,
беспокойства или же нарушение сна (бессонница) ввиду
обеспокоенности чем-либо. Какой уровень стресса вы
испытываете в настоящее время? 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

14. Что из нижеперечисленного вы или кто-либо из членов 
вашей семьи, с которыми вы проживаете, не смогли 
получить в прошлом году, когда вы в этом сильно
нуждались? Отметьте все, что применимо.

Дополнительные вопросы (отвечать необязательно) 

18. Вы проводили более 2 ночей подряд в течение прошлого
года в местном отделении полиции, тюрьме, следственном
изоляторе или исправительном учреждении для
несовершеннолетних?

19. Являетесь ли вы беженцем?

15. Повлияло ли отсутствие у вас транспорта на возможность 
посещать врачей, приходить на встречи, выполнять работу или 
получать вещи, необходимые для повседневной жизни?
Отметьте все, что применимо.

20. Вы чувствуете себя физически и эмоционально в
безопасности там, где вы сейчас проживаете?

21. Вы ощущали страх перед своим партнером (или бывшим

партнером) в прошлом году? 

Социальные и эмоциональные аспекты 

16. Как часто вы видитесь или разговариваете с друзьями и
близкими вам людьми (включая общение с друзьями по
телефону, посещение друзей или родных, участие в
церковных или клубных собраниях)? 

Нулевой Минимальный 

Средний Значительный 

Максимальный Я предпочитаю не отвечать на этот 

вопрос. 

Да Нет Продукты 

питания 

Да Нет Одежду 

Да Нет Коммунальные 
услуги 

Да Нет Уход за ребенком 

Да Нет Лекарственные препараты или любую 

медицинскую помощь (лечение, 

стоматологические услуги, помощь в отношении 

психического здоровья, зрения) 

Да Нет Телефонная 
связь 

Да Нет Другое 

(укажите): 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Да Нет Я предпочитаю не отвечать 

на этот вопрос. 

Да Нет Я предпочитаю не отвечать 

на этот вопрос. 

Да, я не смог(-ла) приходить на приемы к врачам или  

получать лекарственные препараты. 

Да, я не смог(-ла) приходить на назначенные встречи 

(не связанные с посещением врачей), являться на 

работу или получать необходимые мне вещи. 

Нет 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Да Нет Затрудняюсь 
ответить 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Да Нет Затрудняюсь 
ответить 

У меня не было партнера в прошлом году. 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 

Менее одного раза в 
неделю 

1 или 2 раза в неделю 

От 3 до 5 раз в неделю 5 и более раз в неделю 

Я предпочитаю не отвечать на этот вопрос. 
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