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VISITA DE SERVICIO DE INTERVENCIÓN TEMPRANA 
 

Fecha de la visita*:       -  -   Hora de ingreso:       :   Hora de salida:       :     
(mm-dd-aaaa)  (hh:mm)  (hh:mm) 

Estado de la visita*: (Marque una opción). 
 

Cita cumplida  La flia. canceló antes de las 9 a. m.  La flia. canceló después de las 9 a. m.  La familia no asistió  Cancelada por el proveedor 

 
Coordinador de servicios o proveedor de servicios*: (En caso de que haya más de un servicio y proveedor de servicios, 

ingrese un número por el servicio y el proveedor de servicios correspondiente). 

1.   2.   3.   
 

Servicios prestados:  Ingrese la duración del servicio en la columna “Minutos” y el número del proveedor de servicios en la columna “Número”.	
  
 Marque esta casilla en caso de una visita simultánea (una visita de servicio en la que se presta más de un servicio simultáneamente o conjuntamente a 

un niño y su familia).	
  
Min	
   # Servicio	
   Min	
   # Servicio	
   Min	
   # Servici

o	
    Enseñanza especial	
     Fisioterapia (Physical 
Therapy, PT)	
  

  Enfermería	
  

  Capacitación de la familia	
     Tecnología de apoyo	
     Nutrición	
  
  Coordinación de servicios	
  

	
  

	
  

 
 

 

 Audiología	
     Psicología	
  

  Terapeuta del habla y el 
lenguaje (Speech Language 
Pathologist, SLP)	
  

  Salud	
     Trabajo social	
  

  Terapia ocupacional 
(Occupational Therapy, OT)	
  

  Servicios médicos	
     Otro   	
  

 
Lugar del servicio*: (Marque una opción).     Hogar  Comunidad  Visita virtual en el hogar  Otro lugar ___________________ 

 
Actualización (¿Qué ha sucedido desde la última vez que nos encontramos?): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Visita del día de hoy (¿Qué hicimos hoy?): 
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Plan (¿Qué haremos a continuación?): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha de la próxima cita:       -  -    Hora:       :     

 
 
 
Firma del padre, la madre o el tutor:    Firma del proveedor:    


