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Metropolitan Chequeo de Salud Infantil: 9 meses
Pediatrics
Nombre: Fecha de nacimiento: Fecha de visita:

Actualizaciones Generales De Salud General Health Updates

¢, Quién esta llenando este formulario? Who is completing this

& m? 0 Maméa mom [ Papa pad [ Otro otrer:
orm:

¢ Alguna pregunta, inquietud o problema, que quiera
decirnos hoy? Any questions, concerns, or problems you want to
discuss today?

¢ Alguna novedad sobre la salud del paciente? (nuevas

condiciones, cirugias, etc.) Any updates to the patient’s health?
(i.e. new conditions, surgeries, etc.)

¢ Alguna informacioén sobre la salud familiar y el estado

familiar o social que debamos tener en cuenta? Any family
health, family status or social updates we should be aware of?

¢ Alguna preocupacion sobre su desarrollo, aprendizaje

0 comportamiento? Any concerns about development, learning or
behavior?

¢, Quién vive con el paciente? who lives with the patient?

¢ Ha estado expuesto al humo de cigarrillo o cigarrillo
electrénico? Any smoke or e-cigarette exposure?

¢ Algo mas que quiera compartir? (logros, momentos de

orgullo, etc.) Anything else you want to share? (milestones, proud
moments, eftc.)

Deteccidn de riesgos de salud Health Risk Screening

Dependiendo de sus respuestas, las siguientes preguntas podrian ayudar a su proveedor a completar pruebas/examenes

adicionales. Si tiene preguntas con respecto a la deteccion de riesgos para la salud, hagaselas a su proveedor. 7re following
questions may prompt your provider to complete further testing, depending on the answer. Ask your provider if you have any questions about these Health
screening questions.

¢ Algun problema con los ojos o la vision? Do you have concerns about their eyes or [ Si ves 1 No
vision?

f,’;ﬁg? alguna preocupacion con respecto al 0ido? Do you have concerns about their [0Sives [JNo

Vida Familiar Family Life

¢ Existen obstaculos que le impidan pasar tiempo interactuando con ellos cada
dia?Are there barriers that prevent you from spending time each day interacting with them?

[0 Sives [ No

] . v o ’
¢ Alguien en casa o en la familia tiene problemas con las drogas o el alcohol? [ Sives [ No

Does anyone in the home/family have problems with drugs or alcohol? [J Rechazar Decine

Nutricion Nutrition

¢ Tiene preguntas o inquietudes sobre qué y como comen? Do you have concerns or [0Sives [JNo
questions about what or how they are eating?
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Chequeo de Salud Infantil: 9 meses

¢ Beben jugos? [1Sives [1No
Salud Oral

Actualmente, ¢ hay alguien en casa que tenga caries? 0Sives O No

¢ Usan fluoruro adicional o beben agua que contiene fluoruro? 00 Sives O No
¢Le cepilla los dientes o las encias por lo menos dos veces al dia? [ Sives [J No

Si tienen dientes, ¢ estan interesados en aplicarse fluoruro durante esta visita? ] Sives [INo

Dormir sieep

O Quizas wmaybe

[0 No lo sé unknown

[0 No lo sé unknown

El suefo saludable es importante para el crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje. Los bebés y nifios pequefios pueden
dormir de 15 a 18 horas al dia, mientras que los nifios en edad escolar deben dormir mas de 10 horas al dia. No

recomendamos tener una pantalla en su dormitorio; ya que esto puede afectar su suefo.

. PNA )
¢Dbénde duermen? ] Otro Other-
¢ Los pone a dormir boca arriba? [JSives [1No

¢ Tiene alguna preocupacion sobre la cantidad o la calidad del suefio de ellos? 7 Si ves

Actividad / Tiempo Frente A La Pantalla

¢ El paciente pasa algun tiempo frente a una pantalla de TV, Teléfono, Videojuegos, etc.?

Seguridad

¢,Ha completado los espacios del listado de Seguridad en el Hogar?

¢ Viaja el bebé en un asiento de seguridad en la parte de atras del auto y mirando hacia atras
cada vez que esta en el vehiculo?

¢ Tiene preguntas sobre como mantenerlos seguros cuando estan cerca del agua?

¢ Tiene preguntas sobre como demostrar un comportamiento seguro alrededor de mascotas y
animales?

Metropolitan Pediatrics | March 2023

J No

L] Si ves

L] Si ves

] Si ves

] Si ves

L] Si ves

O Cuna crib [ Cama Bed ] Dormir-Juntos Co-sleep

] No

] No

] No

] No

] No
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