Washington State CHILDREN’S ADMINISTRATION
-ﬂ Ynepanmegmofs:xial e : z ; e e~ [] Visita a padres - nifio
I ii & Health Services Notificacion del cuidador especifica de un nifio CJ Visita a hermanos

Transforming lives Child Specific Caregiver Notification
NOMBRE DEL NINO (LLENAR PARA CADA UNO) NOMBRE DEL TRANSPORTADOR
TIPO DE VISITA (SUPERVISADA / MONITOREADA / SOLO TRANSPORTE) | FECHA DE LA VISITA HORA DE LA VISITA
O AM O PM
NOMBRE DE LA AGENCIA UBICACION DE LA VISITA

¢ Quién estaba en la visita y cual es su relacion con el nifio (incluyendo a los padres, el nifio, asistente social, CASA,
etc.)? Sélo nombres de pila por confidencialidad.

Si NO N/A

1. ¢El nifio comié o bebid durante la visita? Si contest6 que si, liste la comida o bebida y la
hora en la que el nifio tomé la Gltima comida 0 bebida.............c.coveveeieeeeeeceee e, O O O

2. ¢Se cambi6 el pafal del nifio durante la visita? ¢Hora del Gltimo cambio de pafial?............. O O O

3. Si el nifio sabe ir al sanitario, ¢ el nifio uso el sanitario durante la visita? Si contesté que
si, ¢cuantas veces y a qué hora 10 utilizo por GIIMa VEZ? .......c.c.ooveuveeeieeeeeeeee e O OO O

4. ¢El nifio orind o ensucio su ropa en algin momento durante la visita? Si contesté que
ST, GOUANTAS VECES? ...ttt ettt e et et e et et e e et e et et e et e e et et e eeesaeete s e e eeeenans O O d

5. ¢El nifio durmio siesta durante la visita? Si contesto que si, ¢ durante cuanto tiempo?......... O O O

6. ¢El nifio durmi6 durante el traslado a casa? Si contesto que si, ¢ durante cuanto tiempo?... [1 [] [

7. Sivaalaescuela, ¢el nifio hizo tareas escolares? ¢ El nifio le ley6 al padre? Si contesto que
si, documente cuantos minutos leyo y pida al padre que firme la bitacora, si se proporcioné. [] [] [

8. ¢Ocurri6 alguna lesion durante la visita? Si contesto que si, describala.............coceveveveenne.. O O O

9. ¢Ocurri6 algun incidente inusual que podria afectar el bienestar del nifio? Si contesté que
ST, eXPHOUEID 8 CONINUACION .......o.vcveeiee ettt ee sttt aeeaeessaeee e O O O

Deje esta copia con el cuidador o la persona designada.
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Recibi una copia del informe de notificacion del cuidador especifica de un nifio.

NOMBRE DEL CUIDADOR O PERSONA DESIGNADA EN EL DESTINO (CON LETRA DE MOLDE)

FIRMA

FECHA

Deje esta copia con el cuidador o la persona designada.
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