Condéceme
Informacion para el consultorio dental de su hijo

Padres: Llene este formulario con informacion de su nino. La informacién que brinde ayudard
al personal del consultorio dental a comprender y satisfacer las necesidades de su nifio.
Lleve este formulario a la cita con el dentista de su nifo.

Mi nombre: Mi apodo: Mi edad:

Nombre de mi padre y/o madre:

Cuando estoy en casa, hablo (por ejemplo: inglés, espaiiol):

Cuando no estoy con mis padres, estas personas me cuidan:
[J Mi abuelo(a) O Otro pariente [ Programa de Head Start [J Otro
[J Mi hermano(a) [J Mi nifiero(a) [J Un programa de cuidado infantil

Esta es la primera vez que visito un consultorio dental: [JSi [JNo

Pienso que esta visita sera (por ejemplo: divertida, un poco asustadora):

Estas son las cosas que me hacen sonreir o sentirme bien (por ejemplo: juguetes, juegos, frases):

Mis bebidas y mis alimentos favoritos son:

Cuando me porto bien, me gusta recibir (por ejemplo: una sonrisa, un abrazo, un elogio):

La mejor forma de ayudarme cuando siento timidez, miedo o inseguridad es (por ejemplo: tomar mi mano,

darme un abrazo, decirme que lo estoy haciendo bien):

Mi familia tiene preguntas sobre cémo ayudarme a cuidar bien mi boca y mis dientes. Estas son sus preguntas:

Adaptado del texto original de Isman BA, Newton RN, con Bujold Cy Baer MT, con autorizacion de los autores. 2000. Planning Guide for Dental Professionals
Serving Children with Special Health Care Needs (Guia de planificacién para profesionales de la odontologia que atienden a nifios con necesidades especiales de
cuidado de la salud). Los Angeles, California: University of Southern California, University Center for Excellence in Developmental Disabilities, Children’s Hospital
Los Angeles.

Este recurso cuenta con el apoyo de la Administracion para Nifos y Familias (ACF, sigla en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, sigla
en inglés) Estados Unidos (EE. UU.) como parte de una adjudicacion de asistencia financiera por un total de $8,200,000 con el 100% financiada por la ACF. El/Los
contenido(s) pertenece(n) al/los autor(es) y no representa(n) necesariamente las opinions oficiales ni implica un respaldo de la ACF/el HHS ni del Gobierno de
los Estados Unidos.
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