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N
om

bre del 
niñ

o: 

Bebés, niños menores de 3 años y preescolares - Formulario de salud infantil 
PADRES/TUTOR: COMPLETAR LAS PÁGINAS 1 y 2 - Información del niño 

 

Nombre del niño F. de nac. del niño 
Centro de guardería _________________________   

 

N.º de teléfono 
Nombre del padre/madre/tutor n.º 1 Nombre de padre/madre/tutor n.º 2 

 
 

Dirección del niño n.º 1 Teléfono n.º 1 
 
 

Dirección del niño n.º 2 Teléfono n.º 2 
 
 

Lugar de trabajo del padre/madre/tutor n.º 1 Dirección del trabajo N.º de teléfono de la casa 

N.º de teléfono del trabajo 

  N.º de teléfono celular 

  Correo electrónico personal 

  Correo electrónico laboral 

Lugar de trabajo del padre/madre/tutor n.º 2 Dirección del trabajo N.º de teléfono de la casa 

N.º de teléfono del trabajo 

  N.º de teléfono celular 

  Correo electrónico personal 

  Correo electrónico laboral 

En caso de emergencia médica, el proveedor de cuidados de guardería está autorizado a obtener ATENCIÓN DE EMERGENCIA MÉDICA U 
ODONTOLÓGICA, incluso si el centro de guardería no pudiera comunicarse inmediatamente con el padre, la madre o el tutor. SÍ NO 

 
Durante una emergencia, el proveedor de cuidados de guardería está autorizado a comunicarse con la persona mencionada a 
continuación cuando no pudiera comunicarse con el padre, la madre o el tutor. 
Firma del padre/de la madre/del tutor:  Fecha     
Nombre de la persona que actúa de contacto de emergencia alternativo:___   N.º de teléfono     
Relación con el niño:  N.º de teléfono celular  
Nombre del médico de niño Teléfono n.º 1 del médico Hospital de elección 

 
N.º de teléfono   

Dirección del médico Teléfono fuera del horario   
  ¿El niño tiene seguro de salud?  

Sí, Compañía    
N.º de ID 

 
 

Nombre del dentista del niño (o del dentista de la familia) Teléfono n.º 1 del dentista ¿El niño tiene seguro odontológico? 
Sí, Compañía    

N.º de ID 
 

Dirección del dentista Teléfono fuera del horario   NO, no tenemos seguro 
de salud. 

 
 
 
 

Nombre de otro especialista médico              

Tipo de especialidad 

 
 
 

N.º de teléfono 

NO, no tenemos seguro 
odontológico. 

 
 

Solicitamos que nos ayuden a 
obtener seguro de salud u 
odontológico. 
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PADRE/MADRE/TUTOR COMPLETE ESTA PÁGINA Nombre del niño: 
Cuéntenos acerca de la salud de su hijo. 
Marque la     casilla con una X si la oración 
se aplica a su hijo.  Marque todo lo que se 
aplique a su hijo. Esto ayudará a su 
proveedor de cuidados de guardería a 
planificar el examen físico de su hijo. 

Crecimiento 
Me preocupa el crecimiento de mi hijo. 

Apetito 
Me preocupa la alimentación/los hábitos 

de alimentación o el apetito de mi hijo. 

Descanso - 
Me preocupa la cantidad de sueño que mi 

hijo necesita. 

Enfermedad/cirugía/lesión - Mi hijo tuvo una 
enfermedad, lesión o cirugía grave. 

Describa: 
 
 
 
Actividad física - Mi hijo debe restringir su 

actividad física. 
Describa: 

 
 
 
 
Desarrollo y aprendizaje 

Me preocupa la conducta, el desarrollo o 
el aprendizaje de mi hijo. 
Describa: 

Salud corporal - Mi hijo tiene problemas de 
piel, marcas de nacimiento, manchas   

mongólicas, pelo, uñas de los dedos de las 
manos o uñas de los dedos de los pies. 

Haga un esquema y describa el color/la forma 
de las manchas de nacimiento, 
cicatrices y lunares en la piel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ojos/visión, anteojos 
Oídos/audición, audífonos, dolores de oído, tubos en 
los oídos 
Problemas nasales, hemorragias nasales, goteo nasal   
Boca, dentición, encías, lengua, llagas en la boca o en 
los labios, respiración bucal, ronquidos   
Dolores de garganta o amigdalitis frecuentes   
Problemas respiratorios, asma, tos, crup   
Corazón, soplo cardíaco 
Dolor de estómago, malestar estomacal, regurgitación 
Uso del baño, entrenamiento para ir solo al baño, micción 
Huesos, músculos, movimiento, dolor con el 
movimiento, usa equipo de asistencia 
Sistema nervioso, dolores de cabeza, convulsiones o 
hábitos nerviosos (como tics o movimientos nerviosos) 
Necesita equipo especial. 

Haga una lista de equipos: 
 
 
 

Alergias - Mi hijo tiene alergias. (A 
medicamentos, alimentos, polvo, moho, polen, 
insectos, animales, etc.). 

 
Describa: 

Medicamentos - Mi hijo toma medicamentos. 
(Haga una lista con el nombre del medicamento, la hora 
en que lo toma y el motivo por el que se lo recetaron). 

 
 
 

Plan de atención de necesidades especiales – Mi 
hijo tiene un plan de atención de necesidades especiales 
(IEP, IFSP, Plan de acción para el asma, Plan de acción para 

alergias alimentarias, etc.). Hable al respecto con su 
proveedor de atención médica. 

Preguntas o comentarios del padre, la madre o el tutor para el proveedor de atención médica: 



Infant, Toddler, Preschool Age – Child Health Form 

1 Iowa Child Care Regulations require an admission physical exam report within the previous year and annually. 
The American Academy of Pediatrics has recommendations for frequency of childhood preventative pediatric health care (Bright Futures 2015) 
https://www.aap.org/en-us/Documents/periodicity_schedule.pdf  
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HEALTH PROFESSIONAL COMPLETE THIS PAGE 
Child’s Name: _____________________________ 
Birthdate: _____________ Age today: ________
Date of Exam: _____________ 

Height/Length: ____________ Weight:___________ 

BMI– starting at age 24 mo. ____________ 

Head Circumference- age 2 yr. and under: _____________ 

Blood Pressure-start @ age 3 yr:____________ 
Hgb or Hct- @ 12 mo: _____________ 
Lead Risk Assessment:_________________ 

Blood Lead Level: date__________ results _____________ 

Sensory Screening: 
Vison Assessment: ______________________________  

Vision Acuity: Right eye ________ Left eye _________ 

Hearing Assessment: Right ear ______ Left ear ________ 

Tympanometry (may attach results) 

Developmental Screening/Surveillance:
(n = normal limits) otherwise describe 
Developmental screening results: 

Autism screening results: 

Psychosocial/behavioral results 

Developmental Referral Made Today: Yes     No   

Exam Results: (n = normal limits) otherwise describe 

HEENT 

Oral/Teeth 

Date of Dental exam ____________ 

Oral Health/Dental Referral Made Today: Yes   No 

Heart 

Lungs 

Stomach/Abdomen 

Genitalia 

Extremities, Joints, Muscles, Spine 

Skin, Lymph Nodes 

Neurological 

Allergies 
Environmental: 
Medication: 
Food: 
Insects: 
Other: 

Immunization:  Please attach: 
 Iowa Department of Public Health 

Certificate of Immunization 
 Iowa Department of Public Health 

Certificate of Immunization Exemption Medical 
 Iowa Department of Public Health  

Certificate of Immunization Exemption Religious.  

 TB testing completed (only for high-risk child) 

Medication: Health professional authorizes the child may 
receive the following medications while at the child care 
facility:      (include over-the-counter and prescribed) 

Medication Name    Dosage 
 Diaper crème: 
 Fever or Pain reliever: 
 Sunscreen: 
 Other 

Other Medication should be listed with written instructions for use 
in child care. Medication forms available at 
www.idph.iowa.gov/hcci/products 

Referrals made: 
 Referred to hawk-i today   1-800-257-8563 
 Other: _________________________________ 

Health Provider Assessment Statement: 
The child may participate in developmentally ap-

propriate early care/learning with NO health-related 
restrictions. 

 The child may participate in developmentally ap-
propriate early care/learning with restrictions (see
comments). 

 The child has a special needs care plan 
Type of plan __________________________ 
(please attach) 

May use stamp 

Signature ____________________________________ 
Circle the Provider Credential Type:   MD    DO    PA    ARNP 
Address:    Telephone: 

Health Care Provider comments: 

https://www.aap.org/en-us/Documents/periodicity_schedule.pdf
http://www.idph.iowa.gov/hcci/products


R
e
c
o

m
m

e
n

d
a

ti
o

n
s
 f

o
r 

P
re

v
e

n
ti

v
e

 P
e

d
ia

tr
ic

 H
e

a
lt

h
 C

a
re

 

B
ri
g
h
t 
Fu

tu
re

s/
A
m

e
ri
ca

n
 A

ca
d
e
m

y 
o
f 
P
e
d
ia

tr
ic

s 
E

a
c
h
 c

h
ild

 a
n
d
 f

a
m

ily
 is

 u
n
iq

u
e
; t

h
e
re

fo
re

, t
h
e
s
e
 R

e
c
o

m
m

e
n

d
a

ti
o

n
s
 fo

r 
P

re
v
e
n
ti
v
e
 P

e
d

ia
tr

ic
 H

e
a
lt
h
 
C

a
re

 a
re

 
d
e
s
ig

n
e
d
 f

o
r 

th
e
 c

a
re

 o
f 

c
h
ild

re
n

 w
h
o
 a

re
 r
e
c
e
iv

in
g
 c

o
m

p
e
te

n
t 

p
a
re

n
ti
n

g
, 

h
a
v
e
 n

o
 m

a
n
if
e
s
ta

ti
o

n
s
 o

f 
a
n
y
 

im
p
o
rt

a
n
t 

h
e
a
lt
h
 p

ro
b
le

m
s
, 

a
n
d
 a

re
 g

ro
w

in
g
 a

n
d

 d
e
v
e
lo

p
in

g
 i

n
 s

a
ti
s
fa

c
to

ry
 f

a
s
h
io

n
. A

d
d

it
io

n
a

l v
is

it
s
 m

a
y
 

b
e

c
o

m
e

 n
e

c
e

s
s
a

ry
 if

 c
ir
c
u
m

s
ta

n
c
e
s
 s

u
g
g
e
s
t 

v
a
ri
a

ti
o

n
s
 f
ro

m
 n

o
rm

a
l.
  

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l,
 p

s
y
c
h
o
s
o
c
ia

l,
 a

n
d
 c

h
ro

n
ic

 d
is

e
a
s
e
 is

s
u
e
s
 f
o
r 

c
h
ild

re
n

 a
n
d
 a

d
o
le

s
c
e
n
ts

 m
a
y
 r

e
q
u
ir
e
 

fr
e
q
u
e
n
t 

c
o
u
n
s
e
lin

g
 a

n
d
 t

re
a
tm

e
n
t 
v
is

it
s
 s

e
p
a
ra

te
 fr

o
m

 p
re

v
e
n
ti
v
e
 c

a
re

 v
is

it
s
.

T
h

e
s
e
 g

u
id

e
lin

e
s
 r

e
p
re

s
e
n
t 
a
 c

o
n
s
e
n
s
u
s
 b

y
 t

h
e
 A

m
e
ri
c
a
n
 A

c
a
d
e
m

y
 o

f 
P

e
d
ia

tr
ic

s
 (

A
A

P
) 

a
n
d
 

B
ri
g

h
t 

F
u

tu
re

s
. T

h
e
 A

A
P
 c

o
n
ti
n

u
e
s
 t

o
 e

m
p

h
a
s
iz

e
 t
h
e
 g

re
a
t 
im

p
o
rt

a
n
c
e
 o

f 
c
o

n
ti
n

u
it
y
 o

f 
c
a
re

 
in

 

c
o
m

p
re

h
e
n
s
iv

e
 h

e
a
lt
h
 s

u
p
e
rv

is
io

n
 a

n
d
 t

h
e
 n

e
e
d
 t

o
 a

v
o
id

 f
ra

g
m

e
n

ta
ti
o

n
 o

f 
c
a

re
. 

R
e
fe

r 
to

 t
h
e
 s

p
e
c
if
ic

 g
u
id

a
n
c
e
 b

y
 a

g
e
 a

s
 l
is

te
d
 i
n
 B

ri
g

h
t 

F
u
tu

re
s
 g

u
id

e
lin

e
s
 (

H
a
g
a
n
 J

F
, 
S

h
a
w

 

J
S

, 
D

u
n
c
a
n
 P

M
, 
e
d
s
. 
B

ri
g

h
t 
F

u
tu

re
s
 G

u
id

e
lin

e
s
 f

o
r 

H
e
a
lt
h
 S

u
p
e
rv

is
io

n
 o

f 
In

fa
n
ts

, 
C

h
ild

re
n
 a

n
d
 

A
d
o
le

s
c
e
n
ts

. 
3

rd
 e

d
. 
E

lk
 G

ro
v
e
 V

ill
a
g
e
, 

IL
: 
A

m
e
ri
c
a
n
 A

c
a
d
e
m

y
 o

f 
P

e
d
ia

tr
ic

s
; 
2
0
0
8
).

  

T
h

e
 r

e
c
o
m

m
e

n
d

a
ti
o

n
s
 i
n
 t
h
is

 s
ta

te
m

e
n
t 
d
o

 n
o
t 

in
d
ic

a
te

 a
n
 e

x
c
lu

s
iv

e
 
c
o
u
rs

e
 
o
f 

tr
e
a
tm

e
n
t 
o
r 

s
ta

n
d

a
rd

 o
f 

m
e

d
ic

a
l 
c
a
re

. 
V

a
ri
a

ti
o

n
s
, 

ta
k
in

g
 i
n

to
 a

c
c
o

u
n

t 
in

d
iv

id
u
a
l 

c
ir
c
u
m

s
ta

n
c
e
s
, m

a
y
 
b
e
 

a
p

p
ro

p
ri

a
te

. 

C
o

p
y
ri

g
h

t 
©

 2
0
1
6
 b

y
 t

h
e
 A

m
e
ri
c
a
n
 A

c
a

d
e

m
y
 o

f 
P

e
d

ia
tr

ic
s
, 

u
p

d
a

te
d

 1
0

/2
0

1
5

. 

N
o
 p

a
rt

 o
f 

th
is

 s
ta

te
m

e
n

t 
m

a
y
 b

e
 r

e
p

ro
d

u
c
e

d
 i
n
 a

n
y
 f

o
rm

 
o
r 

b
y
 a

n
y
 m

e
a
n
s
 w

it
h

o
u

t 
p
ri
o

r 
w

ri
tt

e
n
 

p
e

rm
is

s
io

n
 f

ro
m

 t
h
e
 A

m
e
ri
c
a
n
 A

c
a

d
e
m

y
 o

f 
P

e
d
ia

tr
ic

s
 
e

x
c
e

p
t 
fo

r 
o
n
e
 c

o
p
y
 f

o
r 

p
e
rs

o
n
a
l 
u

s
e

. 

IN
F

A
N

C
Y

 
E

A
R

L
Y

 C
H

IL
D

H
O

O
D

 
M

ID
D

L
E

 C
H

IL
D

H
O

O
D

 
A

D
O

L
E

S
C

E
N

C
E

 

A
G

E
1
 

P
re

n
a

ta
l2

N
e
w

b
o

rn
3
 

3
-5

 d
4

B
y
 1

 m
o

 
2
 m

o
 

4
 m

o
 

6
 m

o
 

9
 m

o
 

1
2
 m

o
 

1
5
 m

o
 

1
8
 m

o
 

2
4
 m

o
 

3
0
 m

o
 

3
 y

 
4
 y

 
5
 y

 
6
 y

 
7
 y

 
8
 y

 
9
 y

 
1
0
 y

 
1
1
 y

 
1
2
 y

 
1
3
 y

 
1
4
 y

 
1
5
 y

 
1
6
 y

 
1
7
 y

 
1
8
 y

 
1
9
 y

 
2
0
 y

 
2
1
 y

 

H
IS

T
O

R
Y

  
In

it
ia

l/
In

te
rv

a
l 

















































M
E

A
S

U
R

E
M

E
N

T
S

 

L
e
n

g
th

/H
e
ig

h
t 

a
n

d
 W

e
ig

h
t 
















































H
e
a
d

 C
ir
c
u
m

fe
re

n
c
e

 

















W
e
ig

h
t 
fo

r 
L
e
n

g
th

 
















B
o
d

y
 M

a
s
s
 I
n

d
e

x
5
 

































B
lo

o
d
 P

re
s
s
u
re

6
 
















































S
E

N
S

O
R

Y
 S

C
R

E
E

N
IN

G
 

V
is

io
n

7
 
















































H
e
a
ri

n
g

 


8














































D
E

V
E

L
O

P
M

E
N

T
A

L
/B

E
H

A
V

IO
R

A
L

 A
S

S
E

S
S

M
E

N
T

 

D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l 
S

c
re

e
n
in

g
9
 






A
u
ti
s
m

 S
c
re

e
n
in

g
1
0
 




D
e
v
e
lo

p
m

e
n
ta

l 
S

u
rv

e
ill

a
n
c
e

 











































P
s
yc

h
o
s
o
c
ia

l/
B

e
h

a
v
io

ra
l 
A

s
s
e
s
s
m

e
n
t 
















































A
lc

o
h
o
l 
a
n

d
 D

ru
g
 U

s
e

 A
s
s
e

s
s
m

e
n
t1

1
 


















D
e
p
re

s
s
io

n
 S

c
re

e
n
in

g
1
2
 


















P
H

Y
S

IC
A

L
 E

X
A

M
IN

A
T

IO
N

1
3
 
















































P
R

O
C

E
D

U
R

E
S

1
4
 

N
e

w
b

o
rn

 B
lo

o
d
 S

c
re

e
n
in

g
1
5
 



C
ri
ti
c
a
l 
C

o
n

g
e

n
it
a
l 
H

e
a
rt

 D
e
fe

c
t 
S

c
re

e
n

in
g

1
6
 



Im
m

u
n
iz

a
ti
o

n
1
7
 
















































H
e
m

a
to

c
ri
t 

o
r 

H
e
m

o
g
lo

b
in

1
8
 







































L
e
a

d
 S

c
re

e
n
in

g
1
9
 





 o

r 


20



 o

r 


20







T
u
b
e
rc

u
lo

s
is

 T
e
s
ti
n
g

2
1
 




































D
ys

lip
id

e
m

ia
 S

c
re

e
n
in

g
2
2
 



















S
T

I/
H

IV
 S

c
re

e
n
in

g
2
3
 















C
e
rv

ic
a
l 
D

y
s
p
la

s
ia

 S
c
re

e
n
in

g
2
4
 



O
R

A
L

 H
E

A
L

T
H

2
5
 





 o

r 



 o

r 



 o

r 



 o

r 





F
lu

o
ri
d

e
 V

a
rn

is
h

2
6
 



A
N

T
IC

IP
A

T
O

R
Y

 G
U

ID
A

N
C

E
 

















































1.
If 

a 
ch

ild
 c

om
es

 u
nd

er
 c

ar
e 

fo
r 

th
e 

fir
st

 ti
m

e 
at

 a
ny

 p
oi

nt
 o

n 
th

e 
sc

he
du

le
, o

r 
if 

an
y 

ite
m

s 
ar

e 
no

t 
ac

co
m

pl
is

he
d 

at
 th

e 
su

gg
es

te
d 

ag
e,

 th
e 

sc
he

du
le

 
sh

ou
ld

 b
e 

br
ou

gh
t u

p 
to

 d
at

e 
at

 th
e 

ea
rli

es
t p

os
si

bl
e 

tim
e.

 
2.

A
 p

re
na

ta
l v

is
it 

is
 r

ec
om

m
en

de
d 

fo
r 

pa
re

nt
s 

w
ho

 a
re

 a
t h

ig
h 

ris
k,

 fo
r 

fir
st

-t
im

e 
pa

re
nt

s,
 a

nd
 fo

r 
th

os
e 

w
ho

 r
eq

ue
st

 a
 c

on
fe

re
nc

e.
 T

he
 p

re
na

ta
l v

is
it 

sh
ou

ld
 in

cl
ud

e 
an

tic
ip

at
or

y 
gu

id
an

ce
, p

er
tin

en
t m

ed
ic

al
 h

is
to

ry
, a

nd
 a

 d
is

cu
ss

io
n 

of
 b

en
ef

its
 o

f 
br

ea
st

fe
ed

in
g 

an
d 

pl
an

ne
d 

m
e

th
od

 o
f f

ee
di

ng
, p

er
 th

e
20

09
 A

A
P

 s
ta

te
m

en
t “

T
he

 P
re

na
ta

l V
is

it”
 (

ht
tp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

24
/4

/1
22

7.
fu

ll )
. 

3.
E

ve
ry

 in
fa

nt
 s

ho
ul

d 
ha

ve
 a

 n
ew

bo
rn

 e
va

lu
at

io
n 

af
te

r 
bi

rt
h,

 a
nd

 b
re

as
tfe

ed
in

g 
sh

ou
ld

 b
e 

en
co

ur
ag

ed
 (

an
d 

in
st

ru
ct

io
n 

an
d 

su
pp

or
t s

ho
ul

d 
be

 o
ffe

re
d)

.
4.

E
ve

ry
 in

fa
nt

 s
ho

ul
d 

ha
ve

 a
n 

ev
al

ua
tio

n 
w

ith
in

 3
 to

 5
 d

ay
s 

of
 b

irt
h 

an
d 

w
ith

in
 4

8 
to

 7
2 

ho
ur

s 
af

te
r 

di
sc

ha
rg

e 
fr

om
 th

e 
ho

sp
ita

l t
o 

in
cl

ud
e 

ev
al

ua
tio

n 
fo

r 
fe

ed
in

g 
an

d 
ja

un
di

ce
. B

re
as

tfe
ed

in
g 

in
fa

nt
s 

sh
ou

ld
 r

ec
ei

ve
 fo

rm
al

 b
re

as
tfe

ed
in

g 
ev

al
ua

tio
n,

 a
nd

 th
ei

r 
m

ot
he

rs
 s

ho
ul

d 
re

ce
iv

e 
en

co
ur

ag
em

en
t a

nd
 

in
st

ru
ct

io
n,

 a
s 

re
co

m
m

en
de

d 
in

 th
e 

20
12

 A
A

P
 s

ta
te

m
en

t “
B

re
as

tfe
ed

in
g 

an
d 

th
e 

U
se

 o
f H

um
an

 M
ilk

” 
(h

ttp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
29

/3
/e

82
7.

fu
ll)

. N
ew

bo
rn

 in
fa

nt
s 

di
sc

ha
rg

ed
 le

ss
 th

an
 4

8 
ho

ur
s 

af
te

r 
de

liv
er

y 
m

us
t b

e 
ex

am
in

ed
 w

ith
in

 
48

 h
ou

rs
 o

f d
is

ch
ar

ge
, p

er
 th

e 
20

10
 A

A
P

 s
ta

te
m

en
t “

H
os

pi
ta

l S
ta

y 
fo

r 
H

ea
lth

y 
T

er
m

 N
ew

bo
rn

s”
 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

25
/2

/4
05

.fu
ll)

. 
5.

S
cr

ee
n,

 p
er

 th
e 

20
07

 A
A

P
 s

ta
te

m
en

t “
E

xp
er

t C
om

m
itt

ee
 R

ec
om

m
en

da
tio

ns
 R

eg
ar

di
ng

 th
e 

P
re

ve
nt

io
n,

 A
ss

es
sm

en
t, 

an
d 

T
re

at
m

en
t o

f C
hi

ld
 a

nd
 

A
do

le
sc

en
t O

ve
rw

ei
gh

t a
nd

 O
be

si
ty

: S
um

m
ar

y 
R

ep
or

t”
 (

ht
tp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

20
/S

up
pl

em
en

t_
4/

S
16

4.
fu

ll)
. 

6.
B

lo
od

 p
re

ss
ur

e 
m

ea
su

re
m

en
t i

n 
in

fa
nt

s 
an

d 
ch

ild
re

n 
w

ith
 s

pe
ci

fic
 r

is
k 

co
nd

iti
on

s 
sh

ou
ld

 b
e 

pe
rf

or
m

ed
 a

t v
is

its
 b

ef
or

e 
ag

e 
3 

y
ea

rs
. 

7.
A

 v
is

ua
l a

cu
ity

 s
cr

ee
n 

is
 r

ec
om

m
en

de
d 

at
 a

ge
s 

4 
an

d 
5 

ye
ar

s,
 a

s 
w

el
l a

s 
in

 c
oo

pe
ra

tiv
e 

3 
ye

ar
 o

ld
s.

 I
ns

tr
um

en
t b

as
ed

 s
cr

ee
ni

ng
 m

ay
 b

e 
us

ed
 t

o 
as

se
ss

 r
is

k 
at

 a
ge

s 
12

 a
nd

 2
4 

m
on

th
s,

 in
 a

dd
iti

on
 to

 th
e 

w
el

l v
is

its
 a

t 3
 th

ro
ug

h 
5 

ye
ar

s 
of

 a
ge

. 
S

ee
 2

01
6 

A
A

P
 s

ta
te

m
en

t, 
“V

is
ua

l S
ys

te
m

 A
ss

es
sm

en
t 

in
 In

fa
nt

s,
 C

hi
ld

re
n,

 a
nd

 Y
ou

ng
 A

du
lts

 b
y 

P
ed

ia
tr

ic
ia

ns
” 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

37
/1

/1
.5

1
) 

an
d 

“P
ro

ce
du

re
s 

fo
r 

E
va

lu
at

io
n 

of
 th

e 
V

is
ua

l S
ys

te
m

 b
y 

P
ed

ia
tr

ic
ia

ns
” 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

37
/1

/1
.5

2
).

 
8.

A
ll 

ne
w

bo
rn

s 
sh

ou
ld

 b
e 

sc
re

en
ed

, p
er

 th
e 

A
A

P
 s

ta
te

m
en

t “
Y

ea
r 

20
07

 P
os

iti
on

 S
ta

te
m

en
t: 

P
rin

ci
pl

es
 a

nd
 G

ui
de

lin
es

 fo
r 

E
ar

ly
 H

ea
rin

g 
D

et
ec

tio
n 

an
d 

In
te

rv
en

tio
n 

P
ro

gr
am

s”
 (

ht
tp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

20
/4

/8
98

.fu
ll)

. 
9.

S
ee

 2
00

6 
A

A
P

 s
ta

te
m

en
t “

Id
en

tif
yi

ng
 In

fa
nt

s 
an

d 
Y

ou
ng

 C
hi

ld
re

n 
W

ith
 D

ev
el

op
m

en
ta

l D
is

or
de

rs
 in

 th
e 

M
ed

ic
al

 H
om

e:
 A

n 
A

lg
or

ith
m

 fo
r 

D
ev

el
op

m
en

ta
l

S
ur

ve
ill

an
ce

 a
nd

 S
cr

ee
ni

ng
” 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

18
/1

/4
05

.fu
ll)

. 
10

.
S

cr
ee

ni
ng

 s
ho

ul
d 

oc
cu

r 
pe

r 
th

e 
20

07
 A

A
P

 s
ta

te
m

en
t 

“I
de

nt
ifi

ca
tio

n 
an

d 
E

va
lu

at
io

n 
of

 C
h

ild
re

n 
w

ith
 A

ut
is

m
 S

pe
ct

ru
m

 D
is

or
de

rs
” 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

20
/5

/1
18

3.
fu

ll)
. 

11
.

A
 r

ec
om

m
en

de
d 

sc
re

en
in

g 
to

ol
 is

 a
va

ila
bl

e 
at

 h
ttp

://
w

w
w

.c
ea

sa
r-

bo
st

on
.o

rg
/C

R
A

F
F

T
/in

de
x.

ph
p.

 
12

.
R

ec
om

m
en

de
d 

sc
re

en
in

g 
us

in
g 

th
e 

P
at

ie
nt

 H
ea

lth
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

 (
P

H
Q

)-
2 

or
 o

th
er

 to
ol

s 
av

ai
la

bl
e 

in
 th

e 
G

LA
D

-P
C

 to
ol

ki
t a

nd
 a

t
ht

tp
://

w
w

w
.a

ap
.o

rg
/e

n-
us

/a
dv

oc
ac

y-
an

d-
po

lic
y/

aa
p-

he
al

th
-i

ni
tia

tiv
es

/M
en

ta
l-

H
ea

lth
/D

oc
um

en
ts

/M
H

_S
cr

ee
ni

ng
C

ha
rt

.p
df

. 
13

.
A

t e
ac

h 
vi

si
t, 

ag
e-

ap
pr

op
ria

te
 p

hy
si

ca
l e

xa
m

in
at

io
n 

is
 e

ss
en

tia
l, 

w
ith

 in
fa

nt
 to

ta
lly

 u
nc

lo
th

ed
 a

nd
 o

ld
er

 c
hi

ld
re

n 
un

dr
es

se
d 

an
d 

su
ita

bl
y 

dr
ap

ed
. S

ee
20

11
 A

A
P

 s
ta

te
m

en
t “

U
se

 o
f C

ha
pe

ro
ne

s 
D

ur
in

g 
th

e 
P

hy
si

ca
l E

xa
m

in
at

io
n 

of
 th

e 
P

ed
ia

tr
ic

 P
at

ie
nt

” 
(h

ttp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
27

/5
/9

91
.fu

ll)
. 

14
.

T
he

se
 m

ay
 b

e 
m

od
ifi

ed
, d

ep
en

di
ng

 o
n 

en
tr

y 
po

in
t i

nt
o 

sc
he

du
le

 a
nd

 in
di

vi
du

al
 n

ee
d.

15
.

T
he

 R
ec

om
m

en
de

d 
U

ni
fo

rm
 N

ew
bo

rn
 S

cr
ee

ni
ng

 P
an

el
 

(h
ttp

://
w

w
w

.h
rs

a.
go

v/
ad

vi
so

ry
co

m
m

itt
ee

s/
m

ch
ba

dv
is

or
y/

he
rit

ab
le

di
so

rd
er

s/
re

co
m

m
en

de
dp

an
el

/u
ni

fo
rm

sc
re

en
in

gp
an

el
.p

df
),

 a
s 

de
te

rm
in

ed
 b

y 
T

he
S

ec
re

ta
ry

’s
 A

dv
is

or
y 

C
om

m
itt

ee
 o

n 
H

er
ita

bl
e 

D
is

or
de

rs
 in

 N
ew

bo
rn

s 
an

d 
C

hi
ld

re
n,

 a
nd

 s
ta

te
 n

ew
bo

rn
 s

cr
ee

ni
ng

 la
w

s/
re

gu
la

tio
ns

 (
ht

tp
://

ge
ne

s-
r-

us
.u

th
sc

sa
.e

du
/s

ite
s/

ge
ne

s-
r-

us
/fi

le
s/

nb
sd

is
or

de
rs

.p
df

),
 e

st
ab

lis
h 

th
e 

cr
ite

ria
 fo

r 
an

d 
co

ve
ra

ge
 o

f n
ew

bo
rn

 s
cr

ee
ni

ng
 p

ro
ce

du
re

s 
an

d 
pr

og
ra

m
s.

 
F

ol
lo

w
-u

p 
m

us
t b

e 
pr

ov
id

ed
, a

s 
ap

pr
op

ria
te

, b
y 

th
e 

pe
di

at
ric

ia
n.

 
16

.
S

cr
ee

ni
ng

 fo
r 

cr
iti

ca
l c

on
ge

ni
ta

l h
ea

rt
 d

is
ea

se
 u

si
ng

 p
ul

se
 o

xi
m

et
ry

 s
ho

ul
d 

be
 p

er
fo

rm
ed

 in
 n

ew
bo

rn
s,

 a
fte

r 
24

 h
ou

rs
 o

f a
ge

, b
ef

or
e 

di
sc

ha
rg

e 
fr

om
 

th
e 

ho
sp

ita
l, 

pe
r 

th
e 

20
11

 A
A

P
 s

ta
te

m
en

t 
“E

nd
or

se
m

en
t o

f H
ea

lth
 a

nd
 H

um
an

 S
er

vi
ce

s 
R

ec
om

m
en

da
tio

n 
fo

r 
P

ul
se

 O
xi

m
et

ry
 S

cr
ee

ni
n

g 
fo

r 
C

rit
ic

al
C

on
ge

ni
ta

l H
ea

rt
 D

is
ea

se
” 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

29
/1

/1
90

.fu
ll)

. 
17

.
S

ch
ed

ul
es

, p
er

 th
e 

A
A

P
 C

om
m

itt
ee

 o
n 

In
fe

ct
io

us
 D

is
ea

se
s,

 a
re

 a
va

ila
bl

e 
at

: 
ht

tp
://

aa
pr

ed
bo

ok
.a

ap
pu

bl
ic

at
io

ns
.o

rg
/s

ite
/r

es
ou

rc
es

/iz
sc

he
du

le
s.

xh
tm

l. 
E

ve
ry

 v
is

it 
sh

ou
ld

 b
e 

an
 o

pp
or

tu
ni

ty
 to

 u
pd

at
e 

an
d 

co
m

pl
et

e 
a 

ch
ild

’s
 im

m
un

iz
at

io
ns

. 
18

.
S

ee
 2

01
0 

A
A

P
 s

ta
te

m
en

t “
D

ia
gn

os
is

 a
nd

 P
re

ve
nt

io
n 

of
 Ir

on
 D

ef
ic

ie
nc

y 
an

d 
Ir

on
 D

ef
ic

ie
nc

y 
A

ne
m

ia
 in

 In
fa

nt
s 

an
d

 Y
ou

ng
 C

hi
ld

re
n 

(0
-3

 Y
ea

rs
 o

f A
ge

)”
 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

26
/5

/1
04

0.
fu

ll)
. 

19
.

F
or

 c
hi

ld
re

n 
at

 r
is

k 
of

 le
ad

 e
xp

os
ur

e,
 s

ee
 th

e 
20

12
 C

D
C

 A
dv

is
or

y 
C

om
m

itt
ee

 o
n 

C
hi

ld
ho

od
 L

ea
d 

P
oi

so
ni

ng
 P

re
ve

nt
io

n 
st

at
em

en
t 

“L
ow

 L
ev

el
 L

ea
d 

E
xp

os
ur

e 
H

ar
m

s 
C

hi
ld

re
n:

 A
 R

en
ew

ed
 C

al
l f

or
 P

rim
ar

y 
P

re
ve

nt
io

n”
 (

ht
tp

://
w

w
w

.c
dc

.g
ov

/n
ce

h/
le

ad
/A

C
C

LP
P

/F
in

al
_D

oc
um

en
t_

03
07

12
.p

df
).

 
20

.
P

er
fo

rm
 r

is
k 

as
se

ss
m

en
ts

 o
r 

sc
re

en
in

gs
 a

s 
ap

pr
op

ria
te

, b
as

ed
 o

n 
un

iv
er

sa
l s

cr
ee

ni
ng

 r
eq

ui
re

m
en

ts
 fo

r 
pa

tie
nt

s 
w

ith
 M

ed
ic

ai
d 

o
r 

in
 h

ig
h 

pr
ev

al
en

ce
 

ar
ea

s.
 

21
.

T
ub

er
cu

lo
si

s 
te

st
in

g 
pe

r 
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 o

f t
he

 C
om

m
itt

ee
 o

n 
In

fe
ct

io
us

 D
is

ea
se

s,
 p

ub
lis

he
d 

in
 th

e 
cu

rr
en

t e
di

tio
n 

of
 A

A
P

 R
ed

 B
oo

k:
 

R
ep

or
t o

f t
he

 C
om

m
itt

ee
 o

n 
In

fe
ct

io
us

 D
is

ea
se

s.
 T

es
tin

g 
sh

ou
ld

 b
e 

pe
rf

or
m

ed
 o

n 
re

co
gn

iti
on

 o
f h

ig
h

-r
is

k 
fa

ct
or

s.
 

22
.

S
ee

 A
A

P
-e

nd
or

se
d 

20
11

 g
ui

de
lin

es
 fr

om
 th

e 
N

at
io

na
l H

ea
rt

 B
lo

od
 a

nd
 L

un
g

 In
st

itu
te

, 
“I

nt
eg

ra
te

d 
G

ui
de

lin
es

 fo
r 

C
ar

di
ov

as
cu

la
r 

H
ea

lth
 a

nd
 

R
is

k 
R

ed
uc

tio
n 

in
 C

hi
ld

re
n 

an
d 

A
do

le
sc

en
ts

” 
(h

ttp
://

w
w

w
.n

hl
bi

.n
ih

.g
ov

/g
ui

de
lin

es
/c

vd
_p

ed
/in

de
x.

ht
m

).
 

23
.

A
do

le
sc

en
ts

 s
ho

ul
d 

be
 s

cr
ee

ne
d 

fo
r 

se
xu

al
ly

 t
ra

ns
m

itt
ed

 in
fe

ct
io

ns
 (

S
T

Is
) 

pe
r 

re
co

m
m

en
da

tio
ns

 in
 th

e 
cu

rr
en

t e
di

tio
n 

of
 th

e 
A

A
P

 R
ed

 B
oo

k:
 

R
ep

or
t o

f t
he

 C
om

m
itt

ee
 o

n 
In

fe
ct

io
us

 D
is

ea
se

s.
 A

dd
iti

on
al

ly
, a

ll 
ad

ol
es

ce
nt

s 
sh

ou
ld

 b
e 

sc
re

en
ed

 fo
r 

H
IV

 a
cc

or
di

ng
 to

 th
e 

A
A

P
 s

ta
te

m
en

t 
(h

ttp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
28

/5
/1

02
3.

fu
ll)

 o
nc

e 
be

tw
ee

n 
th

e 
ag

es
 o

f 1
6 

an
d 

18
, m

ak
in

g 
ev

er
y 

ef
fo

rt
 to

 p
re

se
rv

e 
co

nf
id

en
tia

lit
y 

of
 th

e 
ad

ol
es

ce
nt

. T
ho

se
 a

t i
nc

re
as

ed
 r

is
k 

of
 H

IV
 in

fe
ct

io
n,

 in
cl

ud
in

g 
th

os
e 

w
ho

 a
re

 s
ex

ua
lly

 a
ct

iv
e,

 p
ar

tic
ip

at
e 

in
 in

je
ct

io
n 

dr
ug

 
us

e,
 o

r 
ar

e 
be

in
g 

te
st

ed
 fo

r 
ot

he
r 

S
T

Is
, s

ho
ul

d 
be

 te
st

ed
 fo

r 
H

IV
 a

nd
 r

ea
ss

es
se

d 
an

nu
al

ly
. 

24
.

S
ee

 U
S

P
S

T
F

 r
ec

om
m

en
da

tio
ns

 (
ht

tp
://

w
w

w
.u

sp
re

ve
nt

iv
es

er
vi

ce
st

as
kf

or
ce

.o
rg

/u
sp

st
f/u

sp
sc

er
v.

ht
m

).
 In

di
ca

tio
ns

 fo
r 

pe
lv

ic
 e

xa
m

in
at

io
ns

 p
rio

r
to

 a
ge

 2
1 

ar
e 

no
te

d 
in

 th
e 

20
10

 A
A

P
 s

ta
te

m
en

t 
“G

yn
ec

ol
og

ic
 E

xa
m

in
at

io
n 

fo
r 

A
do

le
sc

en
ts

 in
 th

e 
P

ed
ia

tr
ic

 O
ffi

ce
 S

et
tin

g”
 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

26
/3

/5
83

.fu
ll)

. 

25
.

A
ss

es
s 

if 
th

e 
ch

ild
 h

as
 a

 d
en

ta
l h

om
e.

 If
 n

o 
de

nt
al

 h
om

e 
is

 id
en

tif
ie

d,
 p

er
fo

rm
 a

 r
is

k 
as

se
ss

m
en

t 

(h
ttp

://
w

w
w

2.
aa

p.
or

g/
or

al
he

al
th

/d
oc

s/
R

is
kA

ss
es

sm
en

tT
oo

l.p
df

) 
an

d 
re

fe
r 

to
 a

 d
en

ta
l h

om
e.

 If
 p

rim
ar

y 
w

at
er

 s
ou

rc
e 

is
 d

ef
ic

ie
nt

 in
 fl

uo
rid

e,
 

co
ns

id
er

 o
ra

l f
lu

or
id

e 
su

pp
le

m
en

ta
tio

n.
 R

ec
om

m
en

d 
br

us
hi

ng
 w

ith
 fl

uo
rid

e 
to

ot
hp

as
te

 in
 th

e 
pr

op
er

 d
os

ag
e 

fo
r 

ag
e.

 S
ee

 2
00

9 
A

A
P

 s
ta

te
m

en
t 

“O
ra

l H
ea

lth
 R

is
k 

A
ss

es
sm

en
t T

im
in

g 
an

d 
E

st
ab

lis
hm

en
t o

f t
he

 D
en

ta
l H

om
e”

 (
ht

tp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
11

/5
/1

11
3.

fu
ll)

, 

20
14

 c
lin

ic
al

 r
ep

or
t “

F
lu

or
id

e 
U

se
 in

 C
ar

ie
s 

P
re

ve
nt

io
n 

in
 th

e 
P

rim
ar

y 
C

ar
e 

S
et

tin
g”

 (
ht

tp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
34

/3
/6

26
),

 

an
d 

20
14

 A
A

P
 s

ta
te

m
en

t “
M

ai
nt

ai
ni

ng
 a

nd
 Im

pr
ov

in
g 

th
e 

O
ra

l H
ea

lth
 o

f Y
ou

ng
 C

hi
ld

re
n 

(h
ttp

://
pe

di
at

ric
s.

aa
pp

ub
lic

at
io

ns
.o

rg
/c

on
te

nt
/1

34
/6

/1
22

4.
fu

ll)
.”

 

26
.

S
ee

 U
S

P
S

T
F

 r
ec

om
m

en
da

tio
ns

 (
ht

tp
://

w
w

w
.u

sp
re

ve
nt

iv
es

er
vi

ce
st

as
kf

or
ce

.o
rg

/u
sp

st
f/u

sp
sd

nc
h.

ht
m

).
 O

nc
e 

te
et

h 
ar

e 
pr

es
en

t, 
flu

or
id

e 
va

rn
is

h 
m

ay
 b

e 
ap

pl
ie

d 
to

 a
ll 

ch
ild

re
n 

ev
er

y 
3-

6 
m

on
th

s 
in

 th
e 

pr
im

ar
y 

ca
re

 o
r 

de
nt

al
 o

ffi
ce

. I
nd

ic
at

io
ns

 fo
r 

flu
or

id
e 

us
e 

ar
e 

no
te

d 
in

 th
e 

20
14

 
A

A
P

 c
lin

ic
al

 r
ep

or
t “

F
lu

or
id

e 
U

se
 in

 C
ar

ie
s 

P
re

ve
nt

io
n 

in
 th

e 
P

rim
ar

y 
C

ar
e 

S
et

tin
g”

 (
ht

tp
://

pe
di

at
ric

s.
aa

pp
ub

lic
at

io
ns

.o
rg

/c
on

te
nt

/1
34

/3
/6

26
).

 

K
E

Y
  


 =
 t

o
 b

e
 p

e
rf

o
rm

e
d


 =

 r
is

k
 a

s
s
e

s
s
m

e
n

t 
to

 b
e
 p

e
rf

o
rm

e
d

 w
it

h
 a

p
p

ro
p

ri
a
te

 a
c
ti

o
n

 t
o

 f
o

ll
o

w
, 
if

 p
o

s
it

iv
e
  


 =

 r
a
n

g
e
 d

u
ri

n
g

 w
h

ic
h

 a
 s

e
rv

ic
e

 m
a

y
 b

e
 p

ro
v
id

e
d

 

http://pediatrics.aappublications.org/content/124/4/1227.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/125/2/405.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/120/Supplement_4/S164.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/1.51
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/1.52
http://pediatrics.aappublications.org/content/120/4/898.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/118/1/405.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/120/5/1183.full
http://www.ceasar-boston.org/CRAFFT/index.php
http://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Mental-Health/Documents/MH_ScreeningChart.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/127/5/991.full
http://www.hrsa.gov/advisorycommittees/mchbadvisory/heritabledisorders/recommendedpanel/uniformscreeningpanel.pdf
http://genes-r-us.uthscsa.edu/sites/genes-r-us/files/nbsdisorders.pdf
http://genes-r-us.uthscsa.edu/sites/genes-r-us/files/nbsdisorders.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/1/190.full
http://aapredbook.aappublications.org/site/resources/izschedules.xhtml
http://pediatrics.aappublications.org/content/126/5/1040.full
http://www.cdc.gov/nceh/lead/ACCLPP/Final_Document_030712.pdf
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cvd_ped/index.htm
http://pediatrics.aappublications.org/content/128/5/1023.full
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspscerv.htm
http://pediatrics.aappublications.org/content/126/3/583.full
http://www2.aap.org/oralhealth/docs/RiskAssessmentTool.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/111/5/1113.full
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/3/626
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/6/1224.full
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsdnch.htm
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/3/626

	Infant Toddler Preschool exam form 2016.pdf
	Sensory Screening:
	Exam Results: (n = normal limits) otherwise describe





