Lista de Verificacion para el Archivo del Nifio

Documentos Requeridos

__Record de vacunas (o nota del doctor y Certificado de Excepcion Religiosa)

__ Politica de Enfermedad en el Cuidado de Nifios

____Plan de emergencia escrito

____Autorizacion para administrar medicamentos con prescripcion si tiene
una certificacion MAT (Registro de Administracion de Medicamentos
con y sin Prescripcion Médica)

___Permiso para patrticipar en actividades de natacion y juego en
piscinas infantiles

Informacién de Seguridad y Salud Importantes

_____Informacién familiar e informacién de contactos de emergencia

_____Preferencias y aversiones del nifio

_____Formulario de autorizacion para tratamiento medico

____Reporte de enfermedades o heridas

_____Carécter general del nifio

_____Alergias o restricciones de alimentos/ necesidades dietéticas

_____Medicamentos con o sin prescripcion medica

_____Manta/ frazada especial para dormir

____Juguetes e intereses

_____ldioma hablado

Maneras de promover conductas positivas

Consideraciones de Buenas Préacticas de Negocio
Descripcién de servicios ofrecidos

_____Horas de operacion y costo

___ Dias cerrados y dias de vacaciones
_____Disposicion e instrucciones de alimentos
______Permiso de excursiones y transportacion
_____Solicitud de vestuario

Otros formularios del negocio en blanco
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