Preparese para el o CnGalvea
chequeo de su hijo(a)

Recordatorios

« Lleve el registro de vacunas de su hijo a la cita. Si no tiene
un registro pidale uno a su proveedor.

« Lleve una lista de todos los medicamentos que toma su
hijo, o lleve los medicamentos con usted a la cita.

« Pregunte acerca de los indicadores de crecimiento y
desarrollo normales que debe observar en su hijo.
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iPor favor complete la informacién a continuacion
y llévela con usted a la cita de su hijo!

:Qué preguntas o inquietudes tengo sobre mi hijo de las que quiero hablar durante esta cita?

¢Hay algiin estrés reciente en la familia que pueda estar afectando a mi hijo, como la muerte de
un ser querido, la pérdida de un trabajo, o alguna pelea?

(Osi ONO

Si su respuesta es si, por favor explique brevemente:

Desde la Gltima cita, ;mi hijo ha tenido alguna lesion reciente o ha sido diagnosticado con alguna
nueva enfermedad o condicion médica?

(Osi ONO

Si su respuesta es si, por favor complete la siguiente informacion.

Lesion, condicion médica,

o enfermedad ;Quién dio el diagnastico? ;Que tratamiento se le dio?
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:Qué medicamentos toma mi hijo? Incluya medicamentos recetados, medicamentos sin receta,

hierbas y productos naturales de salud.

Nombre del medicamento

¢Para qué es el medicamento?

;Tiene mi hijo alguna alergia nueva a medicamentos, alimentos u otras sustancias?

(Osi (ONo

Si su respuesta es si, por favor complete la siguiente informacion.

Medicamento o sustancia

Reaccion alérgica

¢Tengo alguna inquietud por mi hijo en cualquiera de las siguientes areas?

Osi ONo

Inquietudes Si su respuesta es si, explique y describa el problema.
Dormir
Comer

Intestino o vejiga

Lenguaje o habla

Audicion o vision

Comportamiento de mi hijo

Crecimiento fisico y coordinacion

Emociones

Escuela o guarderia infantil

Actividad fisica






