ARAEER

Cuestionario para la consulta sobre el desarrollo para nifios de 5 afios
(traigalo contestado.)

(Primer/

Como se lee (Hombre/Mujer)  Segundo/Ter i i
Nombre del nifio(a) cer hijo(a)) Nacido(a) el dia de  del
Direccion: Ciudad de Ayase Teléfono ( )
Pertenece a: Preescolar/Guarderia de (Aula ) No pertenece

* Voy a hacer preguntas sobre la situacion de su hijo(a) hasta la fecha.

1 ¢ Ha sufrido alguna enfermedad importante? Si/ No
(Nombre de la enfermedad

2 ;Le ha preocupado algo en las revisiones médicas Si/ No
anteriores?
(Si respondiod Si, describa

* Voy a hacer preguntas sobre la situacion de su hijo(a) en los ultimos meses.

1 ¢Ya puede hacer salto de indio? Si/ No
2 ¢ Puede subir al columpio? Si/ No
3 ¢ Puede saltar con un pie? Si/ No
4 ;Puede jugar con sus amigos en grupo? Si/ No
5 ¢ Puede dibujar un rectangulo viendo un modelo? Si/ No
6 ¢Sabe cuando ganay pierde en el juego de piedra papel y tijera? Si/ No
7 ¢ Puede leer su nombre? Si/ No
8 ¢Puede abrochar y desabrochar botones? Si/ No
9 (Estimido(a) con desconocidos? Si/ No
10 ¢ Puede hacer deposiciones solo en el inodoro? Si/ No
11 ¢ Le preocupa algo sobre su pronunciacion? Si/ No
12 ¢ Tiene un ritmo de vida establecido? Si/ No
(Levantarse a las , Desayuno a las , Merienda a las , Cena alas , Acostarse a las

13 ¢ Cuantas horas al dia mira los medios (television, Tablet, juego, etc.)?

14 ;Alguna vez siente que es bastante obsesivo(a)? No/ Si
15 ¢ Tiene algun habito que le preocupa? No/ Si
16 ¢ Frecuentemente detesta el cuidado de su hijo(a) porque es No/ Si

demasiado trabajo?

17 ¢ Tiene con quien consultar sobre el cuidado del hijo(a)? Si/ No
18 ¢ Tiene alguna inquietud o consulta? Si/ No

horas)

)

Firma de enfermero(a) de salud publica (

)

Doy mi consentimiento para brindar la informacioén de las consultas a la escuela e instituciones relacionadas para

que pueda seguir cuidando a mi hijo(a) con tranquilidad como tutor.

Dia de del
A: Alcalde Municipal de Ayase Nombre Parentesco (Padre/ Madre)
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