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6020 Dawson Blvd., Suite I

Norcross, Georgia 30093

Phone: (770) 662-0249 

Facsimile: (770) 449-5023

www.cetpa.org
[image: image2.emf]   

Clinic for Education, Treatment and Prevention of Addiction, Inc.   Clínica de Educación, Tratamiento y Prevención de la Adicción, Inc.  

Fecha/Date:      
Apellidos/Last Name         Primer Nombre/First name:        M.I.     
Dirección/Address:      Ciudad/City:     
Estado/State:       Codigo Postal/Zip:      Condado/County:     
Número de Teléfono/Phone Number: Casa/Home: (     )       Celular/Cell: (      )      
Fecha de Nacimiento/DOB:      Edad/Age:       Genero/Gender:  FORMCHECKBOX 
 Masculino/Male  FORMCHECKBOX 
 Femenino/Female 

Si es menor de 18 años/If under 18 years of age: 

Nombre, dirección, teléfono de los padres o tutor legal/Name, address and telephone of parent or legal guardians.

Nombre/Name         Teléfono/Telephone: (     )      
Dirección/Address:      
Implicación legal 
 FORMCHECKBOX 
 DFCS 

 FORMCHECKBOX 
 Juvenile Justice
 FORMCHECKBOX 
 Treatment Court (MH/AD)
 FORMCHECKBOX 
 Probate Court
Legal Involvement: 
 FORMCHECKBOX 
 Jail/Law Enforcement  FORMCHECKBOX 
 Adult Criminal Court  FORMCHECKBOX 
 Adult Probation

 FORMCHECKBOX 
  Parole
Cargos/Charges:      
Numero de arrestos en los últimos 30 días/Number of arrests in the last 30 days:      
Nombre y teléfono de oficial de probatoria/Probation Officer’s Name and Telephone

    Nombre/Name        Teléfono/Telephone: (     )      
Referido por/Referred by:
Nombre/Name:       Titulo/Title:      
Organización/Organization:      
Teléfono/Telephone:        Número de Fax/Fax Number:     
Razón por ser referido/Referral reason:      
Types of Services Needed:
Program: 
 FORMCHECKBOX 
Adult Substance Abuse


 FORMCHECKBOX 
Adult Mental Health

Check one
 FORMCHECKBOX 
Child & Adolescent Substance Abuse
 FORMCHECKBOX 
Child & Adolescent Mental Health
 FORMCHECKBOX 
CETPA Clubhouse 
Service: 
 FORMCHECKBOX 
Substance Abuse Evaluation

 FORMCHECKBOX 
Mental Health Evaluation

 FORMCHECKBOX 
Psychiatric Evaluation
Check all
 FORMCHECKBOX 
Individual Counseling


 FORMCHECKBOX 
Family Counseling


 FORMCHECKBOX 
Group Counseling

that apply
 FORMCHECKBOX 
Psychiatric Medication


 FORMCHECKBOX 
Other:      
Problemas Legales/Legal Problems





Información General/General Information








Información del Referrido/Referral Information
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Referral Form
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