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e Care for your loved ones

LICENSED HOMECARE AGENCY

REQUISITOS DE REGISTRACION

Certificado de PCA/HHA (Asistente de Cuidado Personal / Asistente de Salud en el Hogar)
* Solicitantes Patrocinados: El certificado estara disponible en la oficina
¢ Aceptamos copias de los certificados
® Debes de estar registrado en la pagina: Registro de Atencion Domiciliaria de Nueva York

2. Formulario de examen fisico previo al empleo (no debe tener mas de 9 meses de
antigiiedad). DEBE incluir:

¢ Fecha, firma del médico, nimero de licencia y sello.

* Prueba PPD del primer paso: debe incluir el NUMERO DEL FABRICANTE y el NUMERO DE LOTE.

e Prueba PPD del segundo paso (SOLAMENTE si la PPD del primer paso es NEGATIVA): debe incluir el NUMERO
DEL FABRICANTE y el NUMERO DE LOTE.

¢ Prueba de sangre QUANTIFERON (se debe adjuntar el resultado del laboratorio).

¢ Radiografia de térax (SOLAMENTE si la PPD del primer paso o la prueba de sangre QUANTIFERON es
POSITIVA). No debe tener mas de 10 afios de antigiiedad.

¢ Formulario de Evaluacién de Riesgo de Tuberculosis (TB) previo a la contratacion de Caring Professionals, Inc.

e RESULTADOS DE LABORATORIO (deben adjuntarse):

e VARICELA IgG (titulo y rango) — opcional.

* RUBEOLA IgG (titulo y rango).

* SARAMPION IgG (titulo y rango).

¢ PRUEBA DE DROGAS (no debe tener mas de 9 meses de antigiiedad).

e VACUNA CONTRA EL COVID-19- opcional

e VACUNA CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL- opcional

3. SOLAMENTE DOCUMENTOS ORIGINALES (NO SE ACEPTARAN COPIAS):

¢ Identificacion valida (pasaporte estadounidense, tarjeta de residencia permanente [Green Card], autorizaciéon de
empleo, etc.).

¢ Tarjeta del Seguro Social.

e Certificado de matrimonio / documento oficial de cambio de nombre (SOLAMENTE si corresponde).

¢ Tres (3) cartas de referencia de amigos, compafieros de trabajo o vecinos. NO se aceptaran referencias de
familiares.

4. Depésito Directo

¢ Cheque personal anulado o formulario de deposito directo del banco que incluya el numero de cuenta y
numero de identificacion del banco (routing number).

CARING PROFESSIONALS, INC.
Phone:718-897-2273 Ext 733
Fax: 718-360-9343



