
ALIANZA DE LONG BEACH PARA NIÑOS CON ASMA 

 
 
 

 LBACA   

2651 Elm, Suite 100 – Long Beach, California 90806 
Phone: (562) 427-4249 – Fax: (562) 427-8438 

Prueba Previa 
Nombre: ___________________________  Sexo:     F      M        Código Postal: _________     

Cual es su edad (circule uno)  0-17  18-54  Mayor de 55 
 

Grupo étnico (Circule todos los que apliquen):  

Afro-Americano/Negro  Asiático-Americano/Isleño del Pacífico 

Hispano/Latino Nativo Americano/Nativo de Alaska 

Blanco (No-Hispano) Mestizo/Multi-étnico (Especifique: _____________) 

1)  Para evitar un ataque de asma, intente mantener su dormitorio tan lib  como sea posible de provocantes.  
Escriba 4 provocantes de asma en este dibujo 
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