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We want to make sure that all our clients get the best care possible. We would like 
you to tell us how your racial/ethnic background so that we can review the 
treatment that all clients receive and make sure that everyone gets the highest 
quality of care. I would like you to describe your race or ethnic background. You 
can use specific terms such as Korean, Haitian, Somali, etc… 

 
 
I identify myself as the following 
race/ethnicity... (Select all that apply) 
 

☐  American Indian or Alaska Native 
 

☐  Asian 

☐  Asian Indian 

☐  Chinese 

☐  Filipino 

☐  Japanese 

☐  Korean 

☐  Vietnamese 

☐     
 

☐  Black or African American 
 

☐  Hispanic or Latino/or Spanish Origin 

☐  Mexican, Mexican American 

☐  Chicano 

☐  Puerto Rico 

☐  Cuban 

☐     
 

☐  Native Hawaiian or Other Pacific 
Islander 

☐  Native Hawaiian 

☐  Guamanian or Chamorro 

☐  Somoan 
 

☐  White 

 
 
 
 
 
American Indian or Alaskan Native: A 
person having origins in any of the original 
peoples of North and South America 
(including Central American), and who 
maintains tribal affiliation or community 
attachment. 
 
Asian: A person having origins in any of the 
original people of the Far East, Southeast 
Asia, or the Indian subcontinent. 
 
Black or African American: A person having 
origins in any of the black racial groups of 
Africa. 
 
Hispanic or Latino: A person of Cuban, 
Mexican, Puerto Rico, South or Central 
American, or other Spanish culture or 
origin, regardless of race. 
 
Native Hawaiian or Other Pacific Islander: 
A person having origins in any of the 
original peoples of Hawaii, Guam, Samoa, or 
other Pacific Islands. 
 
White: A person having origins in any of the 
original peoples of Europe, the Middle East, 
or North Africa. 


