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HISTORIA DEL NINO (Primera visita)

Nombre:

Fecha de nacimiento: Direccion:
Edad: Peso: Estatura:

Madre:

Padre: Teléfono:

3Coémo supieron ustedes de nuestro programa?
PROBLEMA PRINCIPAL DEL NINO

;Cuando empezd? ;Coémo?(la causa)
;Tiene otros problemas?

sEstd mejorando la discapacidad? sEmpeorando? sSigue igual?
Explique:

;Cémo creen que se beneficiard su nifio al venir aqui?

sTienen otros miembros de la familia o parientes el mismo problema? ;Quiénes?
sHa recibido el nifio atencién médica? __;De qué tipo?
;Donde?
;Usa el nino aparatos? __;Cudles?
;Los ha usado en el pasado? Explique:
Describa la salud general del nifio
sEstd gordo? sMuy flaco? ;Otra cosa?

;Oye y ve bien? Explique:
Comente sobre su habilidad o dificultad para:
controlar la cabeza

;Normal para su edad?

usar las manos

arrastrarse o gatear

pararse, caminar

jugar

comer o beber

ir al bafo

asearse

vestirse

;Habla el nifio? ;cudnto o cé6mo?

3Qué mas puede hacer el nifo?

;Cuando empez6?

;Qué no puede hacer?

3Qué nuevas habilidades les gustaria que su nifio adquiriera?
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;Es el nino mentalmente normal?
;Retrasado? ;Qué tanto?
sPor qué cree que lo es?
;Tiene ataques? ;Qué tan a menudo?
Explique:
;Toma medicinas? ;Cuadles?
sPara qué? Resultados (buenos o malos):
sConducta normal para su edad?
;Problemas emocionales o de conducta? Explique:
;Va a la escuela? Ao escolar
;Con quién vive el nifo?
Nidmero de hermanos y hermanas: Edades PROMEDIO DE INGRESOS
sTrabaja el padre? ;En qué?
sTrabaja la madre? JEn qué?
El nifio parece: ;bien cuidado? smimado o muy protegido?
sdescuidado? sfeliz? stiene confianza en si mismo? smuy timido?
sotra cosa?
Detalles importantes de la situacion familiar:
3Qué ha hecho o conseguido la familia para ayudar al nifio a funcionar mejor?
Otras observaciones, informacién o dibujos:
(Use otra hoja si es necesario.)
Historia de
enfermedades Fecha Vacunas: Cuantas Fechas Reacciones alérgicas
sarampion BCG
varicela polio
tos ferina DPT
otras HB
sarampion
tétano
otras
;Cudnto han gastado en la discapacidad del nifio? JEn qué?

sFueron causadas la discapacidad o complicaciones por algtin mal tratamiento?
Explique:

PARA NINOS CON PARALISIS:
sInyectaron a su nifio antes de que le diera paralisis?






