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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL RESO PARAISO NOCHE

NIVEL O GRUPO:

MIXTO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MARIA DEL PILAR AVILA

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
EDAD FECHA .
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO . FECHA FECHA . FECHA | ¢(CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO . OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) (En meses) FECHA . ¢CUENTA CON ULTIMA PROYECTADA TAMIZAJE (,PRESENTA TAMIZAJE (,PRESENTA CON SOPORTE CONTROL (,PRESENTA
VERIFICACION SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? CONSULTA CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? DE ASISTENCIA | ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
? | (Dia/Mes/Afio)| = A | (Dia/Mes/Afio) 7| (DiaiMes/Afo) ? VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) ?
(Dia/Mes/Afio)
1| A s05E CONPAKER PERE 221002022 | si(() Nl si(J ndl si(J) no@ | si() nol si(J ol  |rata consuita por odontologia
2 | o e FenDL 2210912022 | si(C) noll) siC) Nl si(J) noll | si() nol si(C) ol |Fata consuta por odontologia
3 | LDER MANUEL FERRER FERNANDEZ 221002022 | si(C) Nl siCJ ndl) si(J ~no@ | si(J) noll si(J Nofl  |se genera compromiso
4 siJ nd) si(J ndJ siCJ no(J | si(J no(J) si(J no(0)
5 siCJ ~ndJ si(J ndJ si(J) no(J | si(J no(]J si(J) no(J
6 siCJ v si(J ndJ siCJ no(J | si(J no(J) si(J no(0)
7 siCJ ~ndJ si(J ndJ si(J) no(J | si(J no(]J si(J no(J




