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Lugar de trabajo del padre/madre/tutor 
n.º 1 

Dirección del trabajo N.º de 

teléfono 

Trabajo 

Celular 

Particular 

Correo 

electrónico 

particular 
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Padre, madre o tutor: completar las páginas 1 y 2. 

Nombre del niño Fecha de nac. Nombre de la escuel 

 del niño  

Grado _____   N.º de teléfono de la escuela 

Nombre deL padre/madre/tutor n.º1 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 de contacto de emergencia alternativo:   

Relación con el niño:   

Nombre del médico del niño 

 
El niño no tiene un médico 

N.º de teléfono     
N.º de celular    

N.º de teléfono 1 del médico Hospital preferido 

 
N.º de teléfono 

Dirección del médico Teléfono fuera del horario  ¿El niño tiene seguro de 
salud?               SÍ             NO 
Compañía     
N.º de ID 

Nombre del dentista del niño 
 

El niño no tiene un dentista 

N.º de teléfono 1 del dentista ¿Su hijo tiene seguro odontológico? 
 SÍ               NO 
Compañía     
N.º de ID 

Dirección del dentista Teléfono fuera del horario   AYÚDENOS a buscar un 

médico o dentista para la familia 

AYÚDENOS a obtener seguro de 

salud u odontológico 

Nombre de otro especialista de atención médica o 
de salud mental 
Tipo de especialidad 

N.º de teléfono 
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Padre/madre/tutor complete esta página  Nombre del niño: 

Marque con una X la casilla   de las 

afirmaciones que se apliquen a su hijo. 

Fecha del último examen físico del niño:    
Fecha de la última consulta odontológica:     

Crecimiento 

Me preocupa el crecimiento del niño. 
Apetito 

Me preocupa la alimentación/los hábitos de 
alimentación o el apetito del niño. 

Descanso 
Mi hijo necesita descansar después de la 
escuela. 

Enfermedad/cirugía/lesión 

Mi hijo tuvo una enfermedad, cirugía o lesión 
grave. 
Describa: 

 
 

Actividad física - Mi hijo 

Debe restringir la actividad física o necesita un 
equipo especial para realizar actividad. Describa: 

 

 
Juego con amigos - Mi hijo 

Juega bien en grupos con otros niños. 
Jugará solo con uno o dos niños. Prefiere 
jugar solo. 
Pelea con otros niños. 
Me preocupa la actividad de juego de mi hijo 

con otros niños. 
Escuela y aprendizaje - A mi hijo 

le va bien en la escuela. 

Tiene dificultades en algunas clases.  
No quiere ir a la escuela. 
Falta o llega tarde con frecuencia a la escuela. 
Me preocupa cómo le está yendo a mi hijo 

en la escuela. Describa: 

 

 
Alergia - Mi hijo tiene alergias (a 

medicamentos, alimentos, polvo, moho, polen, insectos, 

animales, etc.). Haga una lista de las alergias: 

Salud corporal - Mi hijo tiene problemas con 
 
  Piel, pelo, uñas de los dedos de las manos o de los pies. 

  Describa marcas en la piel, marcas de nacimiento o 

cicatrices. Usando el dibujo que aparece a continuación, 

muéstrenos dónde se encuentran estas marcas en la piel. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ojos/visión, anteojos o lentes de contacto  
Oídos/audición, audífonos, dolores de oído, tubos 
en los oídos 
Problemas nasales, hemorragias nasales 

Boca, dientes, encías, lengua, llagas en la boca 
o en los labios, respiración bucal 
Dolores de garganta o amigdalitis frecuentes  
Problemas respiratorios, asma, tos, crup   
Problemas cardíacos o soplo cardíaco   
Dolores de estómago, malestar estomacal   
Problemas para ir al baño o enuresis 
Heces duras, estreñimiento, diarrea, heces acuosas   
Huesos, músculos, movimiento, dolor al moverse  
Movilidad, el niño usa equipo de asistencia 
Sistema nervioso, dolores de cabeza, 
convulsiones o hábitos nerviosos (como tics o 
movimientos nerviosos) 
Niñas – períodos menstruales difíciles  
Otras necesidades especiales. Describa: 

 

 

Medicamentos 1 - Mi hijo toma medicamentos. 
Nombre del medicamento Hora de administración Motivo de administración 

 
 

Plan de atención de necesidades especiales – Mi hijo 
tiene un plan de atención de necesidades especiales (IEP, Plan de 

acción para el asma, Plan de acción para alergias alimentarias, etc.). Hable al 
respecto con su proveedor de atención médica. 

El niño tiene una pluma de epinefrina (Epipen), un 
inhalador u otro medicamento de emergencia. 

Sí No 

 

Firma del padre/madre/tutor: Fecha: 
(obligatorio) 

 
1   Padres: Revise las políticas del programa de cuidados de guardería acerca del uso de medicamentos en la guardería. 
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HEALTH PROFESSIONAL COMPLETE PAGE 

Date of Exam: ___________________   

Height: ___________    Weight: ____________ 

Body Mass Index: __________,  

There are weight concerns  

Referral made to ______________________________________ 

Blood Pressure: _________ 

Laboratory Screening: 

Blood Lead Level: Date_______  venous  capillary (for 

child under age 6 yr.) Results ___________ 
Hgb. / Hct: _______________ 

Urinalysis: _______________ 

TB testing (high risk child only) ______________ 

Sensory Screening 

Vision Acuity: Right eye ________ Left eye _________ 

Hearing: Right ear ________ Left ear _________ 

Tympanometry: Right ear ________ Left ear _________ 

Exam Results  (N = normal limits) otherwise describe 

Skin: 

HEENT: 

Teeth/Oral health:  

Date of Dentist Exam: __________ or  none to date. 

Dental Referral Made Today  Yes   No 

Heart: 

Lungs: 

Stomach/Abdomen: 

Genitalia: 

Extremities, Joints, Muscles, Spine: 

Neurological: 

Psychosocial/Behavioral Assessment (Depression 

screening starting at age 11) 

 Allergies 

Environmental 

Medication 

Food 

Insects 

Other 

  
: 

 

 
Child Name: __________________________________ 
 
Date of Birth: ______________            Age: ________ 

 

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 
 

Health provider authorizes the child to receive the 
following medications while at child care or school  

(Including over-the-counter and prescribed) 
 
Medication Name           Dosage 

Fever/Pain reliever: 

Sunscreen: 

Cough medication: 

Other - list all 

 
 

Other Medication should be listed with written in-
structions 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 Statement: 
The child may fully participate with NO health-

related restrictions. 
 

The child has the following health-related re-
strictions to participation: (please specify) 
 

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

Health Care Provider Comments: 
Signature __________________________________  

Provider Type (circle)   MD    DO    PA    ARNP 

 
Address: May use stamp            Telephone: 

 
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 

 
 

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