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* NOMBRE DEL Nifio lszxo - |FECHA DE NACIMIENTO

! . NOMBRE DEL PADRE/PAREJA DOMESTICA DEL FADRE LVIVE EL PADREALA PAREJA DOMESTICA DEL PADRE EN EL'HOGAR CON EL NIfi0?

NOMBRE DE LA MADﬁEm\HE-.IA DOMESTICA DE LA MADRE, - LVIVE LA MADREALA PAREIA DOMESTICA DE LA MADRE EN ELHOGAR CON EL NiRo?
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’ ENFERMEDADES EN EL PASADO — Marque las enfermedades que el nifio ha tenido y especifique las:fechas aproximadas delas mismas: . -
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(] Varicela - . 0 Diabetes ; O  Poliomielitis :
O Asma 4 O Epilepsia vg U Sarampién de diez dias
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Fiebre réumati ; Tos ferin . o ’
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+ . 4DUERME EL NINO DURANTE EL Dia7™

LCUANDOZ¢ . ] LPOR CUANTO TIEMPO?«

. PATRON DEDIETA; " 'DESAYUNO
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% " (4Qué come el nifio . : DESAYUNO 2
‘usualments para ALMUERZD . ALMUERZO -
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A " ;
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EVALUACION DE LA SALUD DEL Niio POR PARTE DEL PADRE/MADRE

", ANOTE EL NOMBRE DEL DOCTOR:

¢ESTATOMANDO EL NINO MEDICAMENTOS RECETADOS? Sl CONTESTA "SF, ANOTE LA CLASE Y EFECTOS

ACTUALMENTE BAJO EL CUIDAGO
7 SECUNDARIOS:

sf O x .
¢USA EL NIRO ALGUN APARATO ESPECIALT
O g g NO

EVALUCION DE LA PERSONALIDAD DEL NIND POR PARTE DEL PADREMADRE

'S| CONTESTA "SI, ANGTE LA CLASE: CONTESTA 'Si' ANOTE LA CLASE:

N

LCOMO CONVIVE EL NING CoN SUS PADRES, HEAMANGS, HERAMANAS, Y OTROS NIROS?

.« LHATENIDO EL NINO EXPERIENCIAS EN RELACION A JUEGOS EN GRUPG?

LTIENE EL NIRO ALGUN PROBLEMATEMORES/NECESIDADES ESPECIALES? (EXPLIQUE ) i

.

.. (EUACES EL PLAN PARA EL CUIDABO BELTIRG CUANDO ESTE ENFERMO?

q

v, . FAZON PARA SOLICITAR LA COLOCACION EN UN LUGAR GONDE S8 PROPORCIONE CUIDADO DE NINGS
By AN
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