El proyecto S.A.F.E. (Safe Assessment for Everyone) esta hecho para su
bienestar. Por favor fome un momento de su tiempo para contestar estas
preguntas. Todas las respuestas son confidenciales.

1. ¢ Como el padre del bebé se siente sobre el embarazo? Responda todos las que
apliquen?

niega que ninguna de las
feliz enfadado él es el padre anteriores
2. ¢ Usted se siente segura en su casa? si no

3. ¢ Usted estd en una relacion con un hombre que la amenaza con palabras o
sustos? si no

4. ¢ Usted estad en una relacién con un hombre que es posesivo con usted, o intenta
controlar a usted a sus nifios? Si no

5. ¢ Usted estd en una relacion con un hombre que le ha herido, por ejemplo con
golpes, palmadas, empujones, o que le ha tirado cosas alguna vez? si

no

6. ¢ Usted sabe a quien recurrir para pedir ayuda en caso de haber sido afectada
fisicamente o moralmente? si no

Si usted desea hablar con alguien sobre esto, por favor dirijase a la enfermera o la

trabajadora social.

Nombre Fecha
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