COMITE DE EDUCACION DE LA FUNDACION DE FIBROSIS QUiSTICA.
wd 4’
M CFR.IS.E. ESTUDIOY TRABAJO

Responsibility. Independence. Self-care. Education

Nombre: Nota: Esto no es una prueba. La presente evaluacion ha sido
desarrollada para ayudarlo a conocer mas acerca de su fibrosis
Fecha: quistica con la ayuda de su equipo médico.

Esta evaluacion debe ser completada por una persona mayor de 16 afios con fibrosis quistica (FQ). Para cada
pregunta, lea todas las opciones de respuesta detenidamente antes de elegir la Unica respuesta que cree es la
mejor. Si no sabe la respuesta, déjela en blanco y pase a la pregunta siguiente.

1. Las personas con fibrosis quistica cumplen
con los requisitos para las siguientes becas
universitarias o vocacionales.

4. Siopta poriralauniversidad, debera tener en
cuenta lo siguiente:

a) Fundacion de Becas para Fibrosis Quistica a) Latransicidn a un centro de fibrosis quistica cercano
b) Beca CFCareForward acreditado por la CFF para recibir atencién continua
c) Programa de becas de la Fundacién Elizabeth Nash b) Establecer un cronograma de clases que se adapte al

cronograma del tratamiento

¢) Solicitar una habitacién simple para reducir la
exposicion a los gérmenes y mantener un horario de
suefo regular

d) Todas las opciones anteriores

D) Fundacién Boomer Esiason
e) Todas las opciones anteriores

5. Algunos beneficios de revelar la fibrosis quistica a
la Oficina de Servicios de Apoyo por Incapacidad
incluyen:

2. Antes de formalizar su aceptacion en la
universidad que haya elegido, deberia:

a) Tener unaidea de las opciones de alojamiento a) Tiempo extra para realizarse examenes
dentro del campus en comparacion con las b) Requisitos especiales de alojamiento
opciones de alojamiento fuera del campus ¢) Tiempo extra para recuperar el trabajo

b) Llame o visite a la Oficina de Servicios de Apoyo d) Todas las opciones anteriores

por Incapacidad para asegurarse de que puedan
cumplir con sus necesidades médicas

¢) Llame a su equipo médico de FQ.
d) Todas las opciones anteriores

3. ElArticulo 504 de la Ley de Rehabilitacién
les ofrece alojamiento a los estudiantes con
necesidades de salud especiales si asisten a un

6. Legalmente, debe compartir su diagnéstico de
fibrosis quistica en una entrevista laboral o con un

.o . . empleador.
instituto educativo que recibe: P
a) Pagos de la matricula de parte de los padres a) Verdadero
b) Subsidios federales b) Falso
¢) Subvenciones privadas
d) Ninguna de las opciones anteriores
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Para cada pregunta, lea todas las opciones de respuesta detenidamente antes .
de elegir la Unica respuesta que cree es la mejor. Si no sabe la respuesta, Estudio y trabajo
déjela en blanco y siga adelante.

11. La FMLA permite que los empleados que cumplan

7. ¢Cudl de los siguientes tipos de empleo con los requisitos puedan tomar licencia sin goce
generalmente incluyen seguro de salud? de sueldo y con proteccion del trabajo por razones
médicas con seguro médico continuo.
a) Empleo de tiempo completo a) Verdadero
b) Empleo de medio tiempo b) Falso
¢) Trabajo autbnomo
d) Todas las Opciones anteriores *FMLA = Famlly and Medical Leave Act

(Ley de Licencia Familiar y Médica).

8. Empresas con menos de 15 empleados no se ven
afectadas por la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA)*.

a) Verdadero
b) Falso

*ADA = Americans with Disabilities Act
(Ley de Estadounidenses con Discapacidades).

¢) Cuando considere un empleo o carrera, deberia
evitar lo siguiente:

a) Exposicion a irritantes que puedan danar los
pulmones

b) Exposicién a largo plazo a infantes o nifos
pequeios

c) Alto grado de trabajo manual

d) Altos niveles de estrés

e) Todas las opciones anteriores

I 10. ;Cual de los siguientes es un beneficio de la ADA?

a) Auna persona discapacitada no se le exige que
brinde la misma calidad de trabajo que a los demas

b) Un empleador debe ofrecer instalaciones
razonables para que una persona lleve a cabo
las funciones de su trabajo (por ejemplo, que le
brinden una notebook cuando recibe tratamiento
en el hospital)

¢) Nunca se puede despedir a una persona
discapacitada

d) Todas las opciones anteriores
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