Plandeaccion

Nombre del nifio

Fechadenacimiento

Padres/cuidador

Diagndstico primario

Diagndstico secundario

Diagndstico(s) secundario(s)

Fechaoriginaldelplan Cuandofueactualizadolaultimavez

Persona(s) Fecha ¢éesta

responsable(s)

Principales preocupaciones/ Planes/acciones

objetivos actuales

:+ . :+
:r ' i*

completo?

L e e L e e P L R P e R L ) L L L e Y]

L e L L Y e R L L L Y]

Firmadel progenitor/cuidador Nombre del coordinador del cuidado

Firma del medico ‘51"
(] 4 LA IMPLEMENTACION DE

Fundado a traves de Donaciones del fondo HOGAR ME ch

es un fondo benéfico de la Ur. s cooparaten satve Deporamsic de Salad
. . . . Mateing & lshantilRecwrved da Saled y Seiviciai
Academia Americana de Pediatria Abmisiyalivos y by Aadenin Meicnen ds Peboiri

CENTRO NACIONAL PARA

Elaborado por el Center for Medical Home Improvement y el National Center for Medical Home Implementation



	Nombre del niño: 
	Fechadenacimiento: 
	Padrescuidador: 
	Diagnóstico primario: 
	Diagnóstico secundario: 
	Diagnósticos secundarios: 
	Fechaoriginaldelplan: 
	Cuándo fue actualizado la última vez: 
	Principales preocupacionesobjetivosRow1: 
	Planesacciones actualesRow1: 
	Personas responsablesRow1: 
	Fecha está completoRow1: 
	Principales preocupacionesobjetivosRow2: 
	Planesacciones actualesRow2: 
	Personas responsablesRow2: 
	Fecha está completoRow2: 
	Principales preocupacionesobjetivosRow3: 
	Planesacciones actualesRow3: 
	Personas responsablesRow3: 
	Fecha está completoRow3: 
	Firma del progenitorcuidador: 
	Nombre del coordinador del cuidado: 
	Firma del medico: 


