









Nombre de Familia ________________________________________
LOGROS
 
Fecha __________________________
[bookmark: Check1]|_| Sé cómo tener en brazos o hablar con mi hijo para brindarle consuelo y alegría
[bookmark: Check2]|_| Mi hijo y yo sonreímos juntos con regularidad
[bookmark: Check3]|_| Puedo utilizar lo que aprendí con el visitador al hogar para estimular el desarrollo de mi hijo
[bookmark: Check4]|_| Puedo tranquilizar a mi hijo cuando está molesto
[bookmark: Check5]|_| Utilizo al menos un método para tranquilizarme y cuidar de mí mismo
[bookmark: Check6]|_| Aparte del visitador al hogar, cuento con al menos una persona de apoyo positivo o recurso 
          de la comunidad
[bookmark: Check7]|_| Llevo a mi hijo a las visitas de control regulares con el médico
[bookmark: Check8]|_| Tengo un lugar seguro y estable para vivir
[bookmark: Check9]|_|Otro: _______________________________________________________________________
[bookmark: Check10]|_|Otro: _______________________________________________________________________
[bookmark: Check11]|_|Otro: _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Comentarios ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Firma de Padre/Madre: __________________________________________ Fecha: ________________ 
Firma de Especialista en Apoyo Familiar: ____________________________	Fecha: _______________


Frecuencia de las Visitas: Semanal a Semana por Medio



image1.jpeg





oaithy Famities
Ameks

Nombre de Faria

LOGROS

recha
5o e en bz o ke oo s it oo ki

[T I —————

I g e con i o o e s sl e i
[ ——

[ ———————

D i o g, oo conl e s e oy st s
o it s st convol s concime e
[ERSE——————,

Dom.

Qow

Do




