
[image: logo final invitacion]
[image: C:\Users\Usuario\Desktop\JUN JUN.jpg][image: logo final invitacion][image: ]	    	[image: ]       

[bookmark: _GoBack]VISITA DOMICILIARIA SALUD Y NUTRICION
FECHA___________________________HORA__________________________
NOMBRE DEL NIÑO _______________________________________________    
ESTADO  NUTRICIONAL____________________________________________
OBJETIVO  identificar los factores internos y/o externos que afectan el  déficit o exceso de peso. (Ambientales, familiares, médicos Conocer  otros aspectos de salud.)
ANOTE DATOS IMPORTANTES DEL ESTADO DE SALUD EN EL TRIMESTRE EVALUADO.
· Sufre de diarreas frecuentes    SI_____ NO_____ si contesta SI, cuando fue  el último episodio de diarrea ____________________________________
· Sufre de enfermedades respiratorias  SI_____NO_______ se contesta SI cuando fue  el último episodio________________________________________
· Otra enfermedad reciente  SI_____NO______ si contesta SI cual__________________________________________________________________
· Comportamiento frente a la alimentación: BUENA___REGULAR____MALA ____________si es REGULAR o MALA explique los motivos ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Llevo  el niño o la niña a consulta médica en este periodo SI____NO____
· si es SI porque motivo y tratamiento____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPOSICIÓN FAMILIAR
	NOMBRE
	EDAD
	SEXO
	PARENTESCO
	OCUPACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	






CONDICIONES DE LA VIVIENDA
	TIPO
	TENENCIA
	VENTILACION
	ILUMINACION
	HIGIENE
	ORDEN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




HABITOS ALIMENTARIOS.-
INDAGUE QUE ALIMENTOS PREFIERE Y CUALES RECHAZA _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALIMENTOS QUE OFRECIO EL DIA ANTRERIOS EN LAS DIFERENTAS COMIDAS  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-______
ANOTE CONDICIONES HIGIENICAS   Y DE SALUBRIDAD DE LA COCINA,  Y DE LA CASA EN GENERAL ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPROMISOS DE ACUERDO A  LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE______________________
FIRMA DEL RESPONSABLE DELNIÑA_________________________________________________________________

FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA__________________________________________________________
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Telefono: 320 4946203 - 2461377

Kra. 10 N° 4 -10 Chaparral-Tolima
precoopviveres.blogspot.com.co
correo: precoopuiveres@hotmail.com




