Life Plus Family Center 			Lifeplusfamilycenter@gmail.com  919-808-1911
	
이름
(Name)
	한글(Korean)
	날짜(today’s date)

	
	영문(English)
	생일(D.O.B)

	주소(Address) 

	전화번호
(Phone No.)
	Home
	E-mail

	
	Cell
	

	보호자(Name of Guardian)
	전화번호(Phone No.) 

	상담소을 원하는 이유(Reason for referral)

	최근 병원/응급실 방문 날짜 및 이유(Emergency/hospital visits) 

	이전 정신과/상담 치료(Previous mental health treatment) 
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	복용중인 약(Medication) 

	보험 (Insurance information)



