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HCHS/SOL 
Additional Address – ADDS 

ADMINISTRATIVE INFORMATION 

0a. Completion Date (mm/dd/yyyy): / /  0b. Staff ID:  
Instructions: This form is completed any time the participant provides a home address, other than their current primary 
home address, that has not yet been entered into CDART. A separate occurrence should be used for each participant 
address. Set CDART Field Status to 'Refused', 'No Response', 'Missing', etc. when applicable. 

A. DIRECCIÓN DE DOMICILIO ADICIONAL 

1. Dirección de domicilio adicional:  

1a. Dirección de domicilio 1 (número y calle): 

  _________________________________________________________________________________  

1b. Dirección de domicilio 2 (apartamento o unidad): 

 __________________________________________________________________________________  

1c. País/Territorio (Select code from list):   US=63 

1c1. Especifique otro país: ___________________________________________________________  

1d. Ciudad:   ______________________________________________________________  

1e. (If Country is USA) Condado:  __________________________________________________________  

1f. (If Country is USA) Estado/Territorio de los EE. UU.:  ENTER AS 2-LETTER POSTAL CODE 

1f1. Especifique otro estado/territorio:  __________________________________________________  

1g. (If Country is NOT USA) Estado fuera de los EE.UU: ________________________________________  

1h. Código postal:  -  

2. ¿Vive usted en esta dirección actualmente? 
0  No 
1  Sí 

2a. ¿Cuánto tiempo lleva viviendo en esta dirección? 

Desde: / /  (mm/dd/aaaa) 

2b. ¿Cuándo vivió en esta dirección? 

2b1. Desde: / /  (mm/dd/aaaa) 
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Contact 
Occasion N A Occurrence   
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 Contact 
Occasion  N A OCC #   

2b2. Hasta: / /  (mm/dd/aaaa) 

3. ¿Ha vivido en alguna otra dirección desde su última (entrevista de seguimiento/visita al centro) el (fecha del 
último contacto)?  

0  No 
1  Sí 

If Yes, enter additional address(es) in a new occurrence of the ADDS (Additional Address) form. 
 If No, return to PCIS form. 
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