Registro del Cuidado Diario del Nifno Pequero e Infante Fecha:
SECCION DEL PADRE Informacion de Llegada - Salida
Nombre del Nino: Hora de Llegada: am/pm
Nombre y teléfono de la persona para contactar hoy: | Nombre de Ia persona que recoge:
L) Hora estimada que recogeran: am/pm

General

Chequeo de la Salud por la manana:

(Iniciales del Cuidador)

Instrucciones especiales para
hoy:
Bloqueador

[0 Yo le puse bloqueador de sol a mi nifio

L1 El Personal le puso bloqueador de sol al nifio

Medicina [ Mi nifio necesita medicina hoy.
[0 Mi nifno tom6 medicina hoy a las:
(] El Personal le dio la medicina a las:
1 El centro tiene suficiente medicamento a la mano.

L] El Personal noto posibles efectos secundarios
o reacciones por la medicina.

Comidas Baho Dormir
Ultima comida: am/pm Ultimo cambio/usé el bafo: Durmié desde las hasta
. . am/pm o Durmié tranquilo © Se despertdé
[0 Biberon: 0z. (Cuanto) [1 Pecho | comentarios: mucho
Comié: o Poco O Normal o Mucho Comentarios:
SECCION DEL CUIDADOR
Comidas Bario Dormir
Hora: am/pm
(iniciales del cuidador) am/pm hasta _____am/pm
Hora: am/pm
Comida: 0SoMaoEvac.oD oUs6 el bano 0 Durmié tranquilo o Se desperté
O Se aplicé unglento para lo rosado mucho
Hora: am/pm
Habilidades para Comer (iniciales del cuidador)
Comio: o Poco o Normal o Mucho
oS oM aoEvac.oD oUsé el bano
O Se aplicé unglento para lo rosado
Hora: am/pm
Hora: am/pm (iniciales del cuidador) am/pm hasta am/pm
Comida:
0SoMoEvac.oD oUso el baho 0 Durmié tranquilo o Se desperté
O Se aplic6 ungiiento para lo rosado mucho
Hora: am/pm
(iniciales del cuidador)
Habilidades para Comer ] )
Comié: o Poco o Normal o Mucho 0SoMoEvac.o D o Usé el bano
O Se aplic6 ungiiento para lo rosado
Hora: am/pm
Hora: am/pm (iniciales del cuidador) am/pm hasta am/pm
Comida:
0SoMoEvac.oD oUsé el baho o Durmié tranquilo o Se despert6
O Se aplicé ungiiento para lo rosado mucho
Hora: am/pm
Habilidades para Comer (iniciales del cuidador)
Comio: o Poco o Normal o Mucho oSoMoEvac.oD oUso el bano
O Se aplicé ungliento para lo rosado
Hora: am/pm Hora: am/pm Reporte de un Accidente: o Si o No
Comida: (iniciales del cuidador) | Sj es si por favor explique
. . brevemente:
Habilidad C oSoMoEvac.o D oUsé el bano
a ' Idades para Comer O Se aplicé ungiiento para lo rosado
Comié: o Poco o Normal o Mucho

Comentarios: (actividades, articulos que se necesitan, comportamiento general)

Firma de la Cuidadora Principal:
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