La Iniciativa para el Abuso de Sustancias de Work First New Jersey (WFNJ-SAI)
Nombre del cliente: __________________________ 

Fecha:______________
Medidas para Seguridad
La Iniciativa para el Abuso de Sustancias de Work First New Jersey (WFNJ-SAI) está preocupado por su salud y su bienestar. Nosotros entendemos que usted no piensa que necesita asistencia profesional en este momento; en todo caso, porque nosotros estamos preocupados por su bienestar, queremos que usted sepa medidas importantes que usted puede tomar para mantenerse saludable.

1. SAI puede hacer preparaciones para una evaluación psichiátrica. 
2. Usted puede llamar o ir al centro de crisis psichiátrico hoy o en cualquier momento si:

· Se siente deprimido/a

· Tiene pensamientos de herirse

· Tiene pensamientos de herir a otra persona
3. El número y dirección del centro de crisis psichiátrico si necesita llamar es el siguiente:

· Nombre del centro de crisis:________________________________________
· Dirección:______________________________________________________
· Número de teléfono:______________________________________________
4. Sería beneficioso si usted puede pedir al centro de crisis que llame a su Coordinador de atención (CC) /Administrador de caso (CM) para el Abuso de Sustancias.
· El número de teléfono  del Coordinador de atención (CC)/Su Administrador de caso (CM) es:___________________________
5. Después que le den de alta del centro de crisis, usted debe llamar a su Coordinador de atención (CC)/Su Administrador de caso (CM) para hacer una cita.

· El nombre del Coordinador de atención (CC)/Su Administrador de caso (CM) es:_____________________________________
· El número de teléfono del Coordinador de atención (CC)/Su Administrador de caso (CM) es:____________________________
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