


Servicios comunitarios gratuitos:

En su opinión, ¿se considera una persona sana? Sí/No. ¿En qué áreas le gustaría mejorar?

¿Sufre usted o algún conocido suyo de depresión, diabetes, hipertensión, enfermedades del 
corazónu otras condiciones de salud? (En caso afirmativo, especifique cuál(es))

___ Seminarios de salud Revista Prospera
___ Clases de cocina
___ Manejo del estrés
___ Programa para dejar de fumar
___ Recuperación de la depresión 
___ Club de ejercicios
___ Seminarios para revertir la diabetes

___ Actividades para personas mayores
___ Programa de pérdida de peso
___ Programas para niños
___ Banco de alimentos semanal
___ Clase de español/inglés 
___ Estudio de la biblia/profecías
___ Grupo de apoyo

Para que podamos servirle mejor, aquí hay algunas preguntas rápidas.

Ofrecemos estos programas en varios momentos durante el año. ¿Cuál sería la mejor manera de
ponernos en contacto con usted para informarle sobre nuestros programas?
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¿Asiste usted a alguna iglesia? En caso afirmativo, ¿a cuál?04

Nombre:

Correo electrónico:

Dirección:

Teléfono:

Gracias por su ayuda, ¡Dios lo bendiga!


