Nombre de la Visitadora del Hogar:

PLAN DE VISITA AL HOGAR PARA: Mes

Afo Fechas de Sociales

Nombre de la Madre Embarazada :

Mes 7 8 9 (encerrar) FECHA DE NAC.:

Plan de Estudios

/

Contenido Semanal

*** Para la inscripcion tarde
(noveno mes) cubrir los temas
en negrita

Visitas Mensuales | Visitas Completadas
Posibles en el Mes

Fecha (s) Cancelada
por el Personal

Fecha (s) Cancelada
por la Familia

Birth Plan / Planning & Follow Up

Los Padres Como Maestros (PAT) (2x mes)
Florida/Triple P
Beneficios de la Lactancia Materna

Herramienta de evaluacion de bebés sanos (4P)
¢, Que tan grande es mi bebé?

¢, COmo se esta desarrollando mi bebé?
Atencion Sensible y de Cuidado

HV #

Fecha:

¢ Estas en Trabajo de Parto?

Cuando Ir al Hospital
Que Llevar al Hospital

Suministros Basicos para Bebés

Fecha de Visita Prenatal:

Cita en el Dentista:

Alimento para ti y el bebé

UC Davis Lesson #

Importancia del Cuidado Dental en el Embarazo
Cbomo la comida de la madre alimenta al bebé

VH #

Fecha:

Diario de embarazo
Participacion del Padre
Consejo de Padres

Acuerdo de Asociacion con la Familia (FPA) /
Preparacion para la Escuela (SR) seguimiento mensual

Actividades de la Red (Web)
Sociales

VH #

Fecha:

Como Fumar puede Dafar al Bebé

Cémo las Drogas y el Alcohol Pueden Dafar al Bebé
Accediendo a los Servicios de Wic

Cuidado Prenatal

Seguridad con el Asiento del Carro

Cuidado infantil y practicas seguras para dormir

VH #

Fecha:

Salud Mental/Servicios Sociales:
Afirmaciones Positivas Durante el Embarazo
Evaluacion deOportunidades e intereses familiares (FOIA)
Plan Individual de Transicion (ITP)

Aceptar el Embarazo
Sobrellevar el estrés

Evaluacion de la depresion de Edimburgo
Acceso al Tratamiento de Abuso de Sustancias
Depresion Posparto/Blues del Bebé

VH #

Fecha:

COMENTARIOS DE LOS PADRES:

Firma del Padre:

Fecha:

Fortalezas de la Familia:
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