Acerca de Mi

Mi Nombre:

Apodo:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Hoy:

Un poco acerca de mi:

Mis Logros: (cosas que son faciles para mi)

Mis Retos: (comunicacién, alimentacion, aprendizaje, movilidad, sociales, energia, conducta)

Mi Vida en la Comunidad: (escuela, guarderia, iglesia, mis lugares favoritos)

Informacién Acerca de Mi Casa y Mi Familia:

Mi Diagnostico (Diagnésticos):

Mi Salud en General:

Mis Cirugias, Procedimientos Clinicos, Estudios de Laboratorio:

Mis Medicinas:
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Acerca de Mi

Mi Nombre: Apodo:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Hoy:
Mis Alergias:

Cosas que debo evitar (comida, actividades, procedimientos)

Mi Equipo / Tecnologia Asistiva: (aparatos ortopédicos, andador, silla de ruedas, aparato de
comunicacion, oxigeno, bomba de insulina, nebulizador, succion)

Otras Cosas que me Gustaria Supieras de Mi:

Formas en las que Me Puedes Ayudar:
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