
EĂŵĞ͗�

�ƉƉŽŝŶƚŵĞŶƚ��ĂǇ͗��

�ƉƉŽŝŶƚŵĞŶƚ��ĂƚĞ͗ dŝŵĞ͗�

sĞƌƐŝŽŶ�ϭ͘ϴ�� �ůŝŶŝĐĂů�WĂƚŚǁĂǇ
:ĂŶ�ϮϬϮϭ

&�Ͳ�ϱ͘Ϭ
WĂŐĞ�ϭ�ŽĨ�Ϯ�

K&&/���h^�͗���ŽŶĨŝƌŵ�ĐŽƌƌĞĐƚ�ƉĂƚŝĞŶƚ͍��zĞƐͬEŽ�� �^ĞĞŶ��Ǉ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�dŝŵĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�
dŝŵĞ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ůĂƐƚ�ĂƚĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ����ůĂƐƚ�ĚƌĂŶŬ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ��ŽǁĞů�WƌĞƉ͗��ŽŵƉůĞƚĞͬ/ŶĐŽŵƉůĞƚĞ�

WƌĞͲ�ĚŵŝƐƐŝŽŶ�,ĞĂůƚŚ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ʹ�ƚŽ�ďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�WĂƚŝĞŶƚ�;tƌŝƚĞ�ĂŶƐǁĞƌƐ�Žƌ�Eͬ��ŝĨ�EŽƚ��ƉƉůŝĐĂďůĞ͘Ϳ�

tŚŽ�ŝƐ�ƚĂŬŝŶŐ�ǇŽƵ�ŚŽŵĞ͍�ZĞůĂƚŝŽŶƐŚŝƉ�ƚŽ�ǇŽƵ͗� ΎtĂůŬŝŶŐ͕�ƵŶĞƐĐŽƌƚĞĚ�ŝŶ�ƚĂǆŝ�Θ�ƉƵďůŝĐ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ŶŽƚ�ĂůůŽǁĞĚΎ

/�ŚĂǀĞ�ƌĞĂĚ�ĂŶĚ�ƵŶĚĞƌƐƚŽŽĚ�ƚŚĞ�ƉƌĞƉĂƌĂƚŝŽŶ�ŝŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶƐ͕�ƌŝƐŬƐ�ĂŶĚ�ƐĂĨĞƚǇ�ŽĨ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�ĂŶĚ�ŚĂĚ�ĂŶ�ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚǇ�ƚŽ�ĂƐŬ�ĂŶǇ�
ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�/�ŵĂǇ�ŚĂǀĞ͘�
EĂŵĞ͗� ^ŝŐŶ͗� �ĂƚĞ͗�

tŚĂƚ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ĂƌĞ�ǇŽƵ�ŚĂǀŝŶŐ͗� ���ŐĞ͗�� K&&/���h^��KE>z͗�

ZĞĂƐŽŶ�ĨŽƌ�ƚŚŝƐ�ƚĞƐƚ͗�;Ğ͘Ő͘�ƐǇŵƉƚŽŵƐ͕�ĨĂŵŝůǇ�ŚŝƐƚŽƌǇ͕�ƉƌĞǀŝŽƵƐ�ƉŽůǇƉƐ�ĞƚĐͿ �ůŝŶŝĐĂů�ŝŶĚŝĐĂƚŝŽŶƐ͗

WƌĞǀŝŽƵƐ�ƐƵƌŐĞƌǇ�ĂŶĚ�ǇĞĂƌ�ŽĨ�ƐƵƌŐĞƌǇ͗ WĂƐƚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ŚŝƐƚŽƌǇ͗

^ŝŐŶŝĨŝĐĂŶƚ�ŵĞĚŝĐĂů�ƉƌŽďůĞŵƐǣ WĂƐƚ�ŵĞĚŝĐĂů�ŚŝƐƚŽƌǇ͗

ZĞůĞǀĂŶƚ�ĨĂŵŝůǇ�ŚŝƐƚŽƌǇ
&ŝƌƐƚ�ĚĞŐƌĞĞ�ƌĞůĂƚŝǀĞ�ĐĂŶĐĞƌƐ͗������������� �/Ĩ�ǇĞƐ͕�ƐƉĞĐŝĨǇ͗�
&ŝƌƐƚ�ĚĞŐƌĞĞ�ƌĞůĂƚŝǀĞ�ĞĂƌůǇ�ŚĞĂƌƚ�ĚŝƐĞĂƐĞ�;ƵŶĚĞƌ�ϲϱǇŽͿ͗�

ZĞůĞǀĂŶƚ�ĨĂŵŝůǇ�ŚŝƐƚŽƌǇ͗

D��/��d/KE^�zKh�d�<�͗��
zŽƵ�ŵƵƐƚ�ůŝƐƚ�Ăůů�ƉƌĞƐĐƌŝďĞĚ͕�ŽǀĞƌͲƚŚĞͲĐŽƵŶƚĞƌ�ĂŶĚ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌǇ�ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶƐ�ƚŚĂƚ�ǇŽƵ�
ĂƌĞ�ƚĂŬŝŶŐ͘��

DĞĚŝĐĂƚŝŽŶ�ŚŝƐƚŽƌǇ͗�

EĂŵĞ�ŽĨ�ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶ EŽ͘�ŽĨ
ƚĂďůĞƚƐ

&ƌĞƋ͘
ƉĞƌ�ĚĂǇ�

ZĞĂƐŽŶ�ĨŽƌ�ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶ

ϭ͘
Ϯ͘
ϯ͘
ϰ͘
ϱ͘
ϲ͘
ϳ͘
ϴ͘�
,ĂƐ�ƚŚĞƌĞ�ďĞĞŶ�ĂŶǇ�ĐŚĂŶŐĞ�ƚŽ�ǇŽƵƌ�ŵĞĚŝĐŝŶĞƐ�ŝŶ�ůĂƐƚ�ϯ�ŵŽŶƚŚƐ͍���
/Ĩ�ǇĞƐ͕�ǁŚĂƚ�ŚĂƐ�ĐŚĂŶŐĞĚ͍�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�
�>>�Z'/�^�ʹ��Ž�ǇŽƵ�ŚĂǀĞ�ĂůůĞƌŐŝĞƐ�ƚŽ�ĂŶǇ�ŽĨ�ƚŚĞƐĞ͍�� �ůůĞƌŐǇ�ŚŝƐƚŽƌǇ͗ 
�ŐŐƐ� ^ŽǇĂ�� DĞĚŝĐĂƚŝŽŶƐ�� �ŶĂĞƐƚŚĞƚŝĐ�ĂŐĞŶƚƐ

dĂƉĞƐ� ,ĂǇ�ĨĞǀĞƌ� �ŚůŽƌŚĞǆŝĚŝŶĞ��ŝƐŝŶĨĞĐƚĂŶƚ� >ĂƚĞǆ��

/Ĩ�ĂŶǇ�ĂůůĞƌŐŝĞƐ͕�ƉůĞĂƐĞ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ŶĂŵĞ�ŽĨ�ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶ�Θ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ƚŚĞ�ƌĞĂĐƚŝŽŶ�ǇŽƵ�ŐĞƚ͗� �/Ĩ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂŶƚ�ĂůůĞƌŐǇ͕�ƐƚĂĨĨ�ĐŚĂŶŐĞ�ƚŽ�ƌĞĚ�/��ďĂŶĚ 

/ŶƚĂŬĞ
^ŵŽŬŝŶŐ ƉĞƌ�ĚĂǇ ZĞĐƌĞĂƚŝŽŶĂů�ĚƌƵŐƐ���
�ůĐŽŚŽů����

ƚŝŵĞƐ�ƉĞƌ
ZĞůĞǀĂŶƚ�ĐŽŶƐƵŵƉƚŝŽŶ�ŚŝƐƚŽƌǇ͗

/Ĩ�ǇĞƐ͕�ŚŽǁ�ŵƵĐŚ͍
/Ĩ�ǇĞƐ͕�ŚŽǁ�ŵƵĐŚ͍ ŽĨ

/Ĩ�ǇĞƐ͕�ƐƉĞĐŝĨǇ͗

�ĚŵŝƐƐŝŽŶ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�&Žƌŵ



Name:  

sĞƌƐŝŽŶ�ϭ͘ϴ�� �ůŝŶŝĐĂů�WĂƚŚǁĂǇ
:ĂŶ�ϮϬϮϭ

&�Ͳ�ϱ͘Ϭ��
WĂŐĞ�Ϯ�ŽĨ�Ϯ�

dŽ�ďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�WĂƚŝĞŶƚ�;ĂƐ�ďĞƐƚ�ĂƐ�ǇŽƵ�ĐĂŶͿ�ʹ�ƉůĞĂƐĞ�ƚŝĐŬ�ǇĞƐ�Žƌ�ŶŽ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĨŽůůŽǁŝŶŐ͗

��Z�/Ks�^�h>�Z�ʹ�,ĞĂƌƚ�/ƐƐƵĞƐ Yes No Z�^W/Z�dKZz�ʹ�>ƵŶŐƐ�Žƌ��ƌĞĂƚŚŝŶŐ Yes No 
^ŚŽƌƚŶĞƐƐ�ŽĨ�ďƌĞĂƚŚ�Ăƚ�ƌĞƐƚͬůǇŝŶŐ�ĨůĂƚͬŵŝůĚ�ĞǆĞƌƚŝŽŶ ,ĂǇ�ĨĞǀĞƌ͕�ƐŝŶƵƐ�ƉƌŽďůĞŵƐ
,ŝŐŚ�ďůŽŽĚ�ƉƌĞƐƐƵƌĞ �ƐƚŚŵĂ
�ŚĞƐƚ�ƚŝŐŚƚŶĞƐƐ͕�ĐŚĞƐƚ�ƉĂŝŶƐ͕�ĂŶŐŝŶĂ͕�ŚĞĂƌƚ�ĂƚƚĂĐŬ͕�
ŚĞĂƌƚ�ĚŝƐĞĂƐĞ

�ŚƌŽŶŝĐ�ďƌŽŶĐŚŝƚŝƐ͕�ĞŵƉŚǇƐĞŵĂ͕�ĐŚƌŽŶŝĐ
�ŝƌǁĂǇ�ĚŝƐĞĂƐĞ͕�ďƌŽŶĐŚŝĞĐƚĂƐŝƐ

ZŚĞƵŵĂƚŝĐ�ĨĞǀĞƌ͕�ŚĞĂƌƚ�ŵƵƌŵƵƌ DŽĚĞƌĂƚĞͲŚĞĂǀǇ�ƐŶŽƌŝŶŐ
/ƌƌĞŐƵůĂƌ�ƉƵůƐĞ͕�ƉĂůƉŝƚĂƚŝŽŶƐ͕�ĂƌƌŚǇƚŚŵŝĂ� KďƐƚƌƵĐƚŝǀĞ�ƐůĞĞƉ�ĂƉŶŽĞĂ
�ŶŬůĞ�ƐǁĞůůŝŶŐ� �W�W͕��ŝW�W�Ăƚ�ŶŝŐŚƚ͕�,ŽŵĞ�ŽǆǇŐĞŶ
WĂĐĞŵĂŬĞƌ͕�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂů�ŚĞĂƌƚ�ǀĂůǀĞ͕
/ŵƉůĂŶƚĞĚ�ĚĞǀŝĐĞƐ

'ĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƚŝŶĂů͗�,ŝĂƚƵƐ�,ĞƌŶŝĂ͕�ZĞĨůƵǆ͕�'ĂƐƚƌŝĐ�
ƵůĐĞƌƐ͕

D�d��K>/�ͬ�E�K�Z/E�� d��d,͕�^</E͕�Dh^�h>K^<�>�d�>
Pregnant? (Make sure you are not pregnant at time of appt.) �ŶǇ�ƐŬŝŶ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ͕�ďƌŽŬĞŶ�ƐŬŝŶ͕�ǁŽƵŶĚƐ
�ŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝǀĞ�Ɖŝůů�;ŽƌĂů�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝǀĞ�ŵĂǇ�ŶŽƚ�ďĞ�ĞĨĨĞĐƚŝǀĞ�
ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ďŽǁĞů�ƉƌĞƉĂƌĂƚŝŽŶͿ�

WƌĞƐƐƵƌĞ�ĂƌĞĂƐ͕�ƌĞĚĚĞŶĞĚ�ƐŬŝŶ�ĚƵĞ�ƚŽ
ĨƌŝĐƚŝŽŶͬƌƵďďŝŶŐͬƉƌĞƐƐƵƌĞ

�ƌĞĂƐƚĨĞĞĚŝŶŐ� >ŽŽƐĞ�ƚĞĞƚŚ͕�ĐŚŝƉƉĞĚ�ƚĞĞƚŚ�
>ŝǀĞƌ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ͕�ĨĂƚƚǇ�ůŝǀĞƌ͕�ũĂƵŶĚŝĐĞ͕�
ŚĞƉĂƚŝƚŝƐ͕�ĐŝƌƌŚŽƐŝƐ

�ĂƉƐ͕�ĐƌŽǁŶƐ͕�ǀĞŶĞĞƌƐ͕�ĚĞŶƚƵƌĞƐ͕�ďƌŝĚŐĞ͕�
ŝŵƉůĂŶƚ͕�ŽƚŚĞƌ�ĚĞŶƚĂů�ǁŽƌŬƐ

�ŝĂďĞƚĞƐ͍����ŝĞƚͬDĞĚŝĐĂƚŝŽŶƐͬ/ŶƐƵůŝŶ�;ƉůƐ�ĐŝƌĐůĞͿ EĞĐŬ�ƚƌŽƵďůĞ͍����ďŝƚ�ͬ�^ŽŵĞ�ͬ���ůŽƚ
<ŝĚŶĞǇ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ͕�ŬŝĚŶĞǇ�ŝŵƉĂŝƌŵĞŶƚ� :Ăǁ�ƚƌŽƵďůĞ͍��͘Ő͘�WĂŝŶ͕�ĐůŝĐŬ͕�ůŽĐk, dislocation�
>ĂƉ�ďĂŶĚ�ƐƵƌŐĞƌǇ͕�ŐĂƐƚƌŝĐ�ďĂŶĚŝŶŐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͍ �>���/E'ͬ�>Kdd/E'
E�hZK>K'/��>͕�D�Ed�>�,��>d,͕�^���d/KE �ůŽŽĚ�ƚŚŝŶŶŝŶŐ�ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶƐ͍���ŶƚŝͲƉůĂƚĞůĞƚ�

ŵĞĚŝĐĂƚŝŽŶƐ͍���ůĞĞĚŝŶŐ�ƚĞŶĚĞŶĐǇ͍�
�ŶǇ�ŽĨ͗���ůŽƉŝĚŽŐƌĞů�ͬ�WůĂǀŝǆ�ͬ�/ƐĐŽǀĞƌ�ͬ�
�ƉŝǆĂďĂŶ�ͬ��ĂďŝŐĂƚƌĂŶ�ͬ�ZŝǀĂƌŽǆĂďĂŶ͕�
WƌĂƐƵŐƌĞů�Θ�dŝĐĂŐƌĞůŽƌ�ͬ�tĂƌĨĂƌŝŶ͕��ŽƵŵĂĚŝŶ͍

WĂƐƚ�ƐĞĚĂƚŝŽŶ�Žƌ�ĂŶĂĞƐƚŚĞƚŝĐ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚŝĞƐ

WŽƐƚͲĂŶĂĞƐƚŚĞƚŝĐ�ĐŽŶĨƵƐŝŽŶ�ͬ�ĚĞůŝƌŝƵŵ�

,ŝƐƚŽƌǇ�ŽĨ�ŵĞŶƚĂů�ŝůůŶĞƐƐ͕�Ğ͘Ő͕͘�ĚĞƉƌĞƐƐŝŽŶ͕�ĂŶǆŝĞƚǇ͕�
ƉƐǇĐŚŽƐŝƐ�

&ĂŝŶƚƐ͕�ĨƵŶŶǇ�ƚƵƌŶƐ͕�ĚŝǌǌǇ�ƐƉĞůůƐ�
�ĞĞƉ�ǀĞŶŽƵƐ�ƚŚƌŽŵďŽƐŝƐ��sd͕�WƵůŵŽŶĂƌǇ�
ĞŵďŽůŝƐŵ�ŝ͘Ğ͘��ůŽŽĚ�ĐůŽƚƐ�ŝŶ�ůĞŐƐ�Žƌ�ůƵŶŐƐ�

DĞŵŽƌǇ�ŝƐƐƵĞƐ͕�ĚĞŵĞŶƚŝĂ�

/ŶƚĞůůĞĐƚƵĂů�ĚŝƐĂďŝůŝƚǇ�

,ĂǀĞ�ǇŽƵ�ďƌŽƵŐŚƚ�ĂŶ�Ύ�ĚǀĂŶĐĞ��ĂƌĞ�
�ŝƌĞĐƚŝǀĞΎ�;ůŝǀŝŶŐ�ǁŝůůͿ�ǁŝƚŚ�ǇŽƵ͍��

&ŝƚƐ͕�ĞƉŝůĞƉƐǇ͕�d/�͕�ƐƚƌŽŬĞƐ͕�WĂƌŬŝŶƐŽŶ͛Ɛ�

DK�/>/dz͕�&/dE�^^�Θ�t�>>Ͳ��/E'�

/E&��d/KE^

�Ž�ǇŽƵ�ƵƐĞ�Ă�ŵŽďŝůŝƚǇ�ĂŝĚ͍�Ğ͘Ő͕͘�Ă�ǁĂůŬŝŶŐ�ƐƚŝĐŬ�

WĂƐƚ�ϭϮ�ŵŽŶƚŚƐ͕�ĂŶǇ�ĂĚŵŝƐƐŝŽŶ�;ŽǀĞƌŶŝŐŚƚ�Žƌ�
ŵŽƌĞͿ�ƚŽ�ĂŶǇ�ŽǀĞƌƐĞĂƐ�ŚĞĂůƚŚĐĂƌĞ�ĨĂĐŝůŝƚǇ

tĞŝŐŚƚ͗� �ŬŐ���,ĞŝŐŚƚ͗� ��Đŵ

WĂƐƚ�ϭϮ�ŵŽŶƚŚƐ͕�ĂŶǇ��Z��ŝŶĨĞĐƚŝŽŶƐ�Žƌ�ĐŽŶƚĂĐƚ�
ǁŝƚŚ�ĂŶǇ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ǁŝƚŚ��Z�
�ƌĞ�ǇŽƵ�ĐƵƌƌĞŶƚůǇ�ďĞŝŶŐ�ƚƌĞĂƚĞĚ�ĨŽƌ�ĂŶǇ�
ŝŶĨĞĐƚŝŽŶƐ͍��ǀĞƌ�ŚĂĚ�d�ͬdƵďĞƌĐƵůŽƐŝƐ͍

,ĂǀĞ�ǇŽƵ�ŚĂĚ�ĂŶǇ�ĨĂůůƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ůĂƐƚ�ϭϮ�ŵŽŶƚŚƐ͍�

,ĂǀĞ�ǇŽƵ�ďĞĞŶ�ŽǀĞƌƐĞĂƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ůĂƐƚ�ŵŽŶƚŚ͍

/Ŷ�ƚŚĞ�ůĂƐƚ�ϭϬ�ĚĂǇƐ͕�ŚĂǀĞ�ǇŽƵ�ŚĂĚ�ĂŶǇ�
ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌǇ�ŝŶĨĞĐƚŝŽŶ�;ĐŽůĚ͕�ƐŽƌĞ�ƚŚƌŽĂƚ͕�ƌƵŶŶǇ�
ŶŽƐĞ͕�ƐŝŶƵƐŝƚŝƐ͕�ĐŽƵŐŚ͕�ĨůƵͿ�Žƌ�ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŝƚŝƐ�
;ǀŽŵŝƚŝŶŐ͕�ĚŝĂƌƌŚŽĞĂͿ͍��

/�ĂĐŬŶŽǁůĞĚŐĞ�/�ŵƵƐƚ�ŶŽƚ�ĚƌŝǀĞͬŽƉĞƌĂƚĞ�ŵĂĐŚŝŶĞƌǇͬƐŝŐŶ�ůĞŐĂůůǇ�ďŝŶĚŝŶŐ�ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ǁŝƚŚŝŶ�Ϯϰ�ŚŽƵƌƐ�ŽĨ�ŵǇ�ĂŶĂĞƐƚŚĞƚŝĐ͘�
/�ĂĐŬŶŽǁůĞĚŐĞ�/�ŵƵƐƚ�ŚĂǀĞ�Ă�ƌĞƐƉŽŶƐŝďůĞ�ĂĚƵůƚ�ƐƚĂǇ�ǁŝƚŚ�ŵĞ�ŽŶ�ƚŚĞ�ĚĂǇ�ŽĨ�ŵǇ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ĂŶĚ�ŽǀĞƌŶŝŐŚƚ͘��
�ĐŬŶŽǁůĞĚŐŵĞŶƚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƉĂƚŝĞŶƚͬƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƚŝǀĞ�ŚĂƐ�ĨŝůůĞĚ�ŝŶ�ƚŚŝƐ�ĨŽƌŵ͗��
WĂƚŝĞŶƚ�ŶĂŵĞ͗� �^ŝŐŶ͗�� ��ĂƚĞ͗

KĨĨŝĐĞ�ƵƐĞ�ŽŶůǇ��������WƌĞͲ�ĚŵŝƐƐŝŽŶ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ͗��������EĂŵĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�����^ŝŐŶ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ����ĂƚĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�
���EŽƚĞƐͬ�ĐƚŝŽŶƐ͗�

���ƉƉƌŽǀĞĚ�ĨŽƌ�ĂĚŵŝƐƐŝŽŶ����z�^�ͬ�EK����� ���W���ƌĞƋƵŝƌĞĚ������z�^�ͬEK�

�WŝĐŬ�ƵƉ�Θ��ĂƌĞƌ�ŽǀĞƌŶŝŐŚƚ�
�Ϯϰ�ŚƌƐ�ƌĞƐƚ�ĂĨƚĞƌ�ĂŶĂĞƐƚŚĞƚŝĐ�ʹ�ŶŽ�ǁŽƌŬͬ�ĚƌŝǀĞͬ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ĞƚĐ�
��ŽǁĞů�ƉƌĞƉ�ŝŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶƐ�ĂŶĚ�ƌŝƐŬ�ŝŶĨŽƌŵĞĚ�ĐŽŶƐĞŶƚ

�^ŝŐŶ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ����ĂƚĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ĚŵŝƐƐŝŽŶ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�&Žƌŵ



W�d/�Ed�Z�'/^dZ�d/KE

sĞƌƐŝŽŶ�ϭ͘ϵ������ �ůŝŶŝĐĂů�WĂƚŚǁĂǇ
KĐƚ�ϮϬϮϭ�

&�Ͳ�Ϯ͘Ϭ

zŽƵ�ŚĂǀĞ�ƚŚĞ�ƌŝŐŚƚƐ�ƚŽ�ĞǆƉĞĐƚ�ƋƵĂůŝƚǇ͕�ĐŽƵƌƚĞŽƵƐ͕�ƐĂĨĞ�ĂŶĚ�ĞĨĨŝĐŝĞŶƚ�ŵĞĚŝĐĂů�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƐƚĂĨĨ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐĞŶƚƌĞ͖�ŚĂǀĞ�ĐůĞĂƌ�ĞǆƉůĂŶĂƚŝŽŶ�ŽĨ�ǇŽƵƌ�
ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͖�ŚĂǀĞ�ƚŚĞ�ĐŚŽŝĐĞ�ŽĨ�ĚŽĐƚŽƌƐ�ǁŚŽ�ĂƌĞ�ĂĐĐƌĞĚŝƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ĐĞŶƚƌĞ͖�ĂƐŬ�ĨŽƌ�ƌĞĨĞƌƌĂů�ĨŽƌ�Ă�ƐĞĐŽŶĚ�ŵĞĚŝĐĂů�ŽƉŝŶŝŽŶ͖�ƌĞĨƵƐĞ�ƚŚĞ�ƉƌĞƐĞŶĐĞ�ŽĨ�ĂŶǇ�
ŚĞĂůƚŚ�ǁŽƌŬĞƌƐ�ŶŽƚ�ĚŝƌĞĐƚůǇ�ŝŶǀŽůǀĞĚ�ŝŶ�ǇŽƵƌ�ĐĂƌĞ͖�ĂƐŬ�ǇŽƵƌ�ĚŽĐƚŽƌ�ĂŶĚ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞǆƉĞĐƚĞĚ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĐŽƐƚƐ͖�ƌĞĨƵƐĞ�ƚŽ�ŚĂǀĞ�ƚŚĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ͖�ŚĂǀĞ�
ǇŽƵƌ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĚĞƚĂŝůƐ�ŬĞƉƚ�ƐƚƌŝĐƚůǇ�ĐŽŶĨŝĚĞŶƚŝĂů�ĂĐĐŽƌĚŝŶŐ�ƚŽ�ƚŚĞ�͚WƌŝǀĂĐǇ�>Ăǁ͖͛�ĞǆƉĞĐƚ�ƚŚĞ�ƐƚĂĨĨ�ƚŽ�ƌĞƐƉĞĐƚ�ǇŽƵƌ�ďĞůŝĞĨƐ͕�ĞƚŚŶŝĐ͕�ĐƵůƚƵƌĂů�ĂŶĚ�ƌĞůŝŐŝŽƵƐ�
ƉƌĂĐƚŝĐĞƐ͖�ĂŶĚ�ĐŽŵŵĞŶƚ�ŽŶ͕�Žƌ�ĐŽŵƉůĂŝŶ�ĂďŽƵƚ͕�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ǇŽƵ�ƌĞĐĞŝǀĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĐĞŶƚƌĞ͘���
dŚĞ��ĞŶƚƌĞ�ĞǆƉĞĐƚƐ�ŝƚƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͕�ƚŚĞŝƌ�ƌĞůĂƚŝǀĞƐ�ĂŶĚ�ĨƌŝĞŶĚƐ�ƚŽ�ƚƌĞĂƚ�ƚŚĞ�ƐƚĂĨĨ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐĞŶƚƌĞ͕�ŽƚŚĞƌ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͕�ƚŚĞŝƌ�ƌĞůĂƚŝǀĞƐ�ĂŶĚ�ĨƌŝĞŶĚƐ�ǁŝƚŚ�ĐŽƵƌƚĞƐǇ�
ĂŶĚ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŝŽŶ͘�

WĂƚŝĞŶƚ��ĞƚĂŝůƐ
dŝƚůĞ͗�� 'ŝǀĞŶ�EĂŵĞ͗� ^ƵƌŶĂŵĞ͗�

�ĚĚƌĞƐƐ͗� ^ƵďƵƌď͗� WŽƐƚĐŽĚĞ͗�

WŚŽŶĞ�EŽ͗͘� �ĂƚĞ�ŽĨ��ŝƌƚŚ�;��ͬDDͬzzzzͿ͗� DĂƌŝƚĂů�^ƚĂƚƵƐ͗�

�ŽƵŶƚƌǇ�ŽĨ��ŝƌƚŚ͗�

DĞĚŝĐĂƌĞ�EŽ͗͘�

ΎƉůĞĂƐĞ�ĂĚǀŝƐĞ�ƐƚĂĨĨ�ŝĨ�ǇŽƵƌ�DĞĚŝĐĂƌĞ�ĐĂƌĚ�ŝƐ�ƌĞĐŝƉƌŽĐĂů�ĂƐ�ŝƚ�ǁŝůů�ŶŽƚ�ĐŽǀĞƌ�ĨŽƌ�ƚŚŝƐ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ

ZĞĨĞƌĞŶĐĞ�EŽ͗͘� �ǆƉŝƌǇ��ĂƚĞ͗�

WƌŝǀĂƚĞ�,ŽƐƉ�/ŶƐƵƌĂŶĐĞ�&ƵŶĚ�Θ�DĞŵďĞƌƐŚŝƉ�EŽ͗͘��������� �ŵďƵůĂŶĐĞ��ŽǀĞƌ͗��zĞƐ �EŽ�
Ύ�/Ŷ�ƚŚĞ�ƵŶĨŽƌĞƐĞĞŶ�ĞǀĞŶƚ�ƚŚĂƚ�ĂŶ�ĂŵďƵůĂŶĐĞ�ŝƐ�ƌĞƋƵŝƌĞĚ͕�
ƉůĞĂƐĞ�ŶŽƚĞ�ƚŚĂƚ�ŝƚ�ǁŝůů�ďĞ�Ăƚ�ƚŚĞ�ƉĂƚŝĞŶƚ͛Ɛ�ĞǆƉĞŶƐĞ͘

�ƐĐŽƌƚ��ŽŶƚĂĐƚ��ĞƚĂŝůƐ ;WĞƌƐŽŶ�ƚĂŬŝŶŐ�ǇŽƵ�ŚŽŵĞͿ�
EĂŵĞ͗� ������ZĞůĂƚŝŽŶƐŚŝƉ�ƚŽ�ǇŽƵ͗��� ���ŽŶƚĂĐƚ�EƵŵďĞƌ͗�

�ŵĞƌŐĞŶĐǇ��ŽŶƚĂĐƚ��ĞƚĂŝůƐ�

EĂŵĞ͗��� ������ZĞůĂƚŝŽŶƐŚŝƉ�ƚŽ�ǇŽƵ͗��� ���ŽŶƚĂĐƚ�EƵŵďĞƌ͗�

WŽǁĞƌ�ŽĨ��ƚƚŽƌŶĞǇ�;��ůĞŐĂů�ĚŽĐƵŵĞŶƚ�ƚŽ�ĂƉƉŽŝŶƚ�ƐŽŵĞŽŶĞ�ƚŽ�ŵĂŬĞ�ĚĞĐŝƐŝŽŶƐ�ŽŶ�ǇŽƵƌ�ďĞŚĂůĨͿ�

�Ž�ǇŽƵ�ŚĂǀĞ�Ă�WŽǁĞƌ�ŽĨ��ƚƚŽƌŶĞǇ͍���EŽ� zĞƐ� �/Ĩ�ǇĞƐ͕�ƉůĞĂƐĞ�Ĩŝůů�ŝŶ͗

EĂŵĞ͗��� �ZĞůĂƚŝŽŶƐŚŝƉ�ƚŽ�ǇŽƵ͗� ���ŽŶƚĂĐƚ�EƵŵďĞƌ͗�

EŽƚĞ͗� /Ŷ�ĂĐĐŽƌĚĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ�dŚĞ�WƌŝǀĂĐǇ��Đƚ�ϭϵϴϴ͕�ƚŚĞ�WƌŝǀĂĐǇ��ŵĞŶĚŵĞŶƚ�;�ŶŚĂŶĐŝŶŐ�WƌŝǀĂĐǇ�WƌŽƚĞĐƚŝŽŶͿ��Đƚ�ϮϬϭϮ͕�ĂŶĚ�sŝĐƚŽƌŝĂŶ�WƌŝǀĂĐǇ�WƌŝŶĐŝƉůĞƐ͕�
ƚŚĞ�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�dŚĞ�'ůĞŶ��ŶĚŽƐĐŽƉǇ��ĞŶƚƌĞ�ǁŽƵůĚ�ůŝŬĞ�ƚŽ�ŝŶĨŽƌŵ�ǇŽƵ�ƚŚĂƚ�ǁĞ�ŐĂƚŚĞƌ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĨƌŽŵ�ǇŽƵ͕�ǁŚĞŶ�ǇŽƵ�ĞůĞĐƚ�ƚŽ�ďĞ�Ă�ƉĂƚŝĞŶƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�
ĐĞŶƚƌĞ͕�ŝŶ�ŽƌĚĞƌ�ƚŽ�ĞŶĂďůĞ�ƵƐ�ƚŽ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ĞĨĨŝĐŝĞŶƚ͕�ƐĂĨĞ�ĂŶĚ�ĞĨĨĞĐƚŝǀĞ�ƋƵĂůŝƚǇ�ŚĞĂůƚŚ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ƚŽ�ǇŽƵ͘�^ŽŵĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƚŚĂƚ�ǁĞ�ĂƐŬĞĚ�ĨƌŽŵ�ǇŽƵ�
ĂƌĞ�ŶĞĞĚĞĚ�ďǇ�ŐŽǀĞƌŶŵĞŶƚ�ĚĞƉĂƌƚŵĞŶƚƐ�ǁŚŝĐŚ�ƌĞƋƵŝƌĞ�ƵƐ�ƚŽ�ƐƵďŵŝƚ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƚŽ�ƚŚĞŵ�ĂƐ�ǁĞ�ĂƌĞ�ƌĞŐŝƐƚĞƌĞĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĚĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ĂƐ��ĂǇ�
,ŽƐƉŝƚĂů͘� � dŚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ� ƚŚĂƚ� ǁĞ� ŐĂƚŚĞƌ� ŵĂǇ� ďĞ� ƉĂƐƐĞĚ� ŽŶ� ƚŽ� ŽƚŚĞƌ� ŚĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ� ƉƌŽǀŝĚĞƌƐ� ƐƵĐŚ� ĂƐ� ƉĂƚŚŽůŽŐŝƐƚƐ� ŝŶ� ŽƌĚĞƌ� ƚŽ� ƉƌŽǀŝĚĞ� ƚŚĞ�
ƌĞƋƵŝƌĞĚ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ĨŽƌ�ǇŽƵ͘�

/͕� ���������������������������������������������������������������ŐŝǀĞ�ĐŽŶƐĞŶƚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�dŚĞ�'ůĞŶ��ŶĚŽƐĐŽƉǇ��ĞŶƚƌĞ�ƚŽ�ƉƌŽǀŝĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƌĞŐĂƌĚŝŶŐ�ŵǇƐĞůĨ�ƚŽ�
ŚĞĂůƚŚ�ǁŽƌŬĞƌƐ͕�ŐŽǀĞƌŶŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ƐƚĂƚƵƚŽƌǇ�ďŽĚŝĞƐ� ŝŶ�ŽƌĚĞƌ� ƚŽ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ĞĨĨŝĐŝĞŶƚ͕�^ĂĨĞ�ĂŶĚ�ĞĨĨĞĐƚŝǀĞ�ƋƵĂůŝĨǇ�ŚĞĂůƚŚ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ƚŽ�ŵǇƐĞůĨ�ĂŶĚ� ƚŽ� ƐĂƚŝƐĨǇ�
ŐŽǀĞƌŶŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ƐƚĂƚƵƚŽƌǇ�ůĂǁƐ�ĂŶĚ�ƌĞŐƵůĂƚŝŽŶƐ͘�
/�ĂĐŬŶŽǁůĞĚŐĞ�ƚŚĂƚ�/�ŚĂǀĞ�ƌĞǀŝĞǁĞĚ�ƚŚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ŽŶ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ƌŝŐŚƚƐ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�ĂďŽǀĞ�ĂŶĚ�ƐƚĂĨĨ�ǁĞƌĞ�ĂǀĂŝůĂďůĞ�ƚŽ�ĂŶƐǁĞƌ�ŵǇ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�

^ŝŐŶĞĚ� ĚĂƚĞĚ�

^ĂŵĞ�ĂƐ�ĂďŽǀĞ͍����zĞƐ��������������EŽ����������������/Ĩ�ŶŽƚ͕�ƉůĞĂƐĞ�Ĩŝůů�ďĞůŽǁ͗�

�ŵĂŝů:

�ƌĞ�ǇŽƵ�΀ŝƐ�ƚŚĞ�ƉĞƌƐŽŶ΁�ŽĨ��ďŽƌŝŐŝŶĂů�Žƌ�dŽƌƌĞƐ�^ƚƌĂŝƚ�/ƐůĂŶĚĞƌ�ŽƌŝŐŝŶ͍
�EŽ��������� zĞƐ͕��ďŽƌŝŐŝŶĂů�����������zĞƐ͕�dŽƌƌĞƐ�^ƚƌĂŝƚ�/ƐůĂŶĚĞƌ���� �zĞƐ͕�ďŽƚŚ��ďŽƌŝŐŝŶĂů�ĂŶĚ�dŽƌƌĞƐ�^ƚƌĂŝƚ�/ƐůĂŶĚĞƌ������ ��ĞĐůŝŶĞ�ƚŽ�ĂŶƐǁĞƌ

WĂŐĞ�ϭ�ŽĨ�Ϯ�

Sex at birth:       M   /   F 
Gender :
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