
SCRIPT: Health Professional Encounter with Customer/Participant 

 

Hello, my name is _____________, and I am a (Occupation), with (Agency/Organization). I am a 
volunteer health professional for Take a Health Professional to the People, a campaign 
coordinated by the University of Pittsburgh Graduate School’s Center for Minority Health. Our 
goal today is to educate people in the community about how they can live healthier lives by 
preventing and/or managing chronic disease, like high blood pressure, diabetes, and other 
preventable conditions.  

If it is alright with you, I would like to perform a (name of test; i.e. blood pressure check, 
breathing test, prostate examination, et…). Would you like me to check this for you now? 
Great! 

Also, there may be a chance that the result could be abnormal, for instance your blood pressure 
could be high. If so, do I have your permission to call you physician or refer you to a clinic? (If 
this is the case, please be sure to ask if you can get their name and a phone number for follow‐
up purposes, only) 



Community Screening and Information 

BP Reading  _________________________________________ 

 

Information /Instructions Given 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Screener’s Signature  ___________________________________ 

Recipient’s Signature  ___________________________________ 

 

 

                                                                                                                       

 

Community Screening and Information 

BP Reading  _________________________________________ 

 

Information /Instructions Given 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Screener’s Signature  ___________________________________ 

Recipient’s Signature  ___________________________________ 


