
Estado de California--Agencia de Salud y Servicios Humanos Departamento de Servicios de Desarrollo 
 

Formulario de solicitud de videos del Departamento de Servicios de Desarrollo (DDS, por sus 
siglas en inglés) 
DS 2011 (Rev. 9/2010) (Versión electrónica) 

 
 Fecha 

Nombre del solicitante 
 

Teléfono 

Domicilio de envío (No se realizan envíos a Casillas de correo) 
 

Ciudad      Estado    Código postal 
 
 

 
Formulario postal y giro de dinero o cheque a: 

 
California Department of Developmental Services 

Attn: Training Services Section 
1600 9th Street, Room 220 (MS 2-7) 

Sacramento, CA 95814

Todos los videos del DDS son en formato DVD.  Para solicitar 
uno, complete la información requerida.  El costo de cada uno es 
de $5,00.  Envíe el formulario completo y su giro de dinero o 
cheque (no se aceptan tarjetas de crédito) a la orden del 
Departamento de Servicios de Desarrollo (Department of 
Developmental Services). Si prefiere las cintas de VHS, indique 
"VHS" junto a la cantidad. 

 
Indique la cantidad, el monto total se calculará automáticamente 

 

Número Título Cantidad
Monto 
total Número Título Cantidad 

Monto 
total 

132 
Crosswalk Safety (Seguridad en el cruce 
peatonal) (inglés)     242 

Regional Centers (Centros 
regionales) (inglés)     

181 Benton House (inglés)   260 
Regional Centers (Centros 
regionales) (español)     

185 Choices (Elecciones) (inglés)   249 
The Power of Dreams (El poder de 
los sueños) (inglés)     

193 
Dreaming New Dreams (Soñando nuevos 
sueños) (inglés)   271 

Assisting With Self Administration of 
Medication (Asistencia en la 
autoadministración de 
medicamentos) (inglés) 

    

195 
Partnership For Success (Asociación 
para el éxito) (inglés)   283 

Assisting With Self Administration of 
Medication (Asistencia en la 
autoadministración de 
medicamentos) (español) 

    

196 
Spirit of Leadership (Espíritu de 
liderazgo) (inglés)   284 

The Power of Independence (El 
poder de la independencia) (inglés)     

197 
Person-Centered Planning (Planificación 
personal) (inglés)   300 

The Power of Independence (El 
poder de la independencia) (español)     

198 
Safety First (La seguridad primero) 
(inglés)   267 

Hand Washing and Gloving (Lavado 
de manos y uso de guantes) (inglés)     

200 
Person-Centered Living Options Part A 
(Opciones de vida personales, Parte A) 
(inglés) 

  288 
Hand Washing and Gloving (Lavado 
de manos y uso de guantes) 
(español) 

    

201 
Person-Centered Living Options Part B 
(Opciones de vida personales, Parte B) 
(inglés) 

  289 
Hand Washing and Gloving (Lavado 
de manos y uso de guantes) (tagalo)    

220 
Stories From The Community (Historias 
de la comunidad) (inglés)   280 

The DDS Wellness Initiative (La 
iniciativa de Bienestar del DDS) 
(inglés) 

    

221 
The Story of Stockton Developmental 
Center (La historia del Centro de 
Desarrollo de Stockton) (inglés) 

  294 
The DDS Wellness Initiative (La 
iniciativa de Bienestar del DDS) 
(español) 

    

222 
Public Speaking for Everyone (Oratoria 
para todos) (inglés)   298 

Camarillo State Hospital (Hospital 
estatal de Camarillo) (inglés)     

231 
Sharon's Story, An Artist's Life (La 
historia de Sharon, la vida de una artista) 
(inglés) 

  
  
  

 
  Cantidad total     

 
  Monto total   

  

En 2 a 3 semanas recibirá su envío.  En caso de tener alguna duda respecto de su solicitud, llame al (916) 654-1855.  
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