Departamento de Salud de Ohio ¢ Seccién de Servicios de Nutricion

Historial de Salud de WIC para Ninos de 1 hasta 5 Aﬁos- *{  7 

Nombre def nifio ] Fecha
Su nombre Su relacion al nifio
L (éa) g
Fecha de nacimiento del nifio Peso al nacer Medida de largo al nacer
(51, 58)
Médico del nifio o clinica Fecha del dltimo médico o clinica visitada

Porfavor conteste las siguientes preguntas
" [;Amamanté o lacté su nifio alguna vez?

[ Sigue amamantando s O no O No sabe

iPorqué dejo de amamantar? £Que edad tenia el nifio cuando dejd de amamantar?

:Nacid el nifo tres o més semanas antes?
(1S ;Cuantas semanas? O No "0

Mareue cualquier problema de safud que su nifio tenga.
L Asma U Depresién [ Dientes/encias O Defectos de nacimienta” - [ Intolerandia de lactosa. 5
(] otro T Ninguno - (58, 81, 93, 94}

Liste las medicinas de su nifio,
[} Ninguna (93)

;Tiene el nifio todas las vacunas?

O s Ono’ O Mo sé

(Examiné el médico el nivel de plomo en la sangre del nifio? o
L] Si Resultados ONo  D[OiNose : Can |

¢Ha visto el nifio a un dentista?

O si O No

;Cepillan los dientes def nifio?

O si C No

(De donde coje agua?
L] Del pozo U De la ciudad U Comprada en tienda U otro

Marque tode lo que consume el nifio,
M vitaminas O Hierbas O Hierro ' T FAlucruro ‘ .
O otro [ Nada Cao

Liste las alergias del nifio a alimentos,
O Ninguna ' (30)

;Esta el nifio en una dista especial?
(3 51, su decisién O 51, decisian del medico O e (30,35, 91, 93)

¢Esta el nifio usando formula?
O1si ;cudl fermuta? [l No " o3, 03
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Marque todo lo que aplique a su nifio.

U Toma de un vaso o taza [] Tema de una hotella [ Se acuesta a dormir con la botella o “sippy cup” e

[ Camina con la botella o “sippy cup” [ Se alimenta por un tubo (feeding tube) (36,94
1Qué alimantos se niega su nific comer? .

O Ninguno s |

Marque todos las cosas gue su nifo come. w

U Papel con tinta ] Cascaras de pintura O Tierra 1 Barro O Hielo

O otro : O Ninguna (30}
Margue lo que aplique.

O & nifio se afimenta por si solo O Me guedo sin dinero o estampillas para comprar alimentos

(1 © nifo tiene problemas comiende/masticando/tragande ] Tengo una estufa o microonda y refigerador gue trabaja en mi casa

O & nific usualmente ne come en casa.
[ et nifio vive en un refugic (shelter), motel, o sitio temporero

£ Qué piensa de los habitos de comer de su nifio?

. (37,66,93,95) -

¢Cudntas horas por dia es su nifio active fisicamente?
[ Menos de una hora T De una a dos horas [ Tres horas o mas

#Si alguien én su ¢asa fima, donde fuman?
] Adentro [ Afuera (T En el carro [ Madie fuma

{46)

IHa sido su nifio fisicamente, verbalmente o sexualmente abusado o abandonado en los Gltimos seis meses?

O st O No

&7)

{Tiene preguntas 0 preocupaciones?




