Rutina Diaria y Actividades

Horario Diario:

Bocadillos y comidas: Enumere las restricciones o requisitos dietéticos especificos, incluyendo
las férmulas especiales o espesantes necesarios.

Desayuno: Notas:
Bocadillo de la mafiana: Notas:
Almuerzo: Notas:
Bocadillo de la tarde: Notas:
Cena: Notas:
Medicamentos:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracion: Notas:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracion: Notas:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracién: Notas:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracién: Notas:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracion: Notas:
Nombre del medicamento: Dosis:
Hora(s) de administracion: Notas:

Actividades escolares:

Materias/Clases:

Notas:

Materias/Clase:

Notas:
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Extraescolares:

O Actividad:

Hora/Lugar:

Actividad:
Hora/Lugar:

Actividad:
Hora/Lugar:

Terapia / Cita con el Doctor:

Tipo de cita: Lugar:
Hora: Notas:
Tipo de cita: Lugar:
Hora: Notas:
Tipo de cita: Lugar:
Hora: Notas:

Rutina de la tarde:

Hora del bafio: Notas:
Actividades de relajacion: Notas:
Hora de dormir: Notas:
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Notas adicionales:

*Nota: Este cronograma ofrece espacio para anotar las actividades diarias, junto con un registro opcional del tiempo y notas
para cada actividad. Puede personalizar y adaptar esta plantilla segtin las necesidades y preferencias especificas de su hijo(a)
Puede descargar cronogramas adicionales de nuestro sitio web en www.inf2f.org.
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Los programas y sistemas cambian a menudo. Es importante asegurarse de que esta utilizando la informacién mas actualizada. Esta hoja informativa se actualizé en
augusto de 2023. Consulte https://www.inf2f.org para obtener la edicién mas reciente. Esta hoja informativa conté con el apoyo de la Administracion de Recursos y
Servicios de Salud (HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS) como parte de una adjudicacién por un total de $89, 143 con un 87%
financiado con fuentes no gubernamentales. El contenido es responsabilidad de INF2F y no representa necesariamente la opinion oficial ni el aval de la HRSA, el
HHS o el Gobierno de EE.UU. Para més informacion, visite HRSA.gov.
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