
Anexo Nº 2
Carné de atención integral del menor de 5 años

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS HIJOS AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS

ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES

Fecha Edad Fecha Edad Dosis

FIERRO VITAMINA “A” OTRO

CONTROL DE ATENCIÓN DEL NIÑO

Edad

Condición cm Condición

Ganancia de talla
Cita

Ganancia de peso
Talla

meses
Fecha Peso

gr

Tuberculosis (BCG):     (Recién Nacido)

Antihepatitis (HvB): (Recién Nacido)

Antiamarílica:

15 Meses

Sarampión, Rubeola y 
Paperas (SPR):

12 Meses

2do. Refuerzo DaPT (4 años)
Refuerzo SPR (4 años)

1er.  Refuerzo DPT (18 meses 
ó 6 meses después de la 3era Pentavalente):

Influenza: 1er Año

Fechas  de las próximas dosis : /     /

1ra (7 meses) 2da (8 meses)

Nombres y Apellidos.-

 - De la Madre:

 - De la Niña:

 - Del Padre:

Cod. de Afiliación:

Fecha de Nacimiento: CUI/DNI :

DNI :

DNI :

Dirección:

E-mail: Teléfono:

Programa de Apoyo Social:

Establecimiento:

N°  HC: N°  Carpeta FAM:

Rotavirus:

1ra (2 meses) 2da (4 meses)

/     /Fechas  de las próximas dosis :

Sigue con la mirada objetos cercanos  sin sonido en ángulo de 180º

Diag

N:  Normal T:  Transtorno del desarrolloD:  Déficit
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Diag

Cuando llora se tranquiliza al ser alzada o acariciada

Se repite así misma y en respuesta a los demás

Sujeta de una mano empuja la pelota con el pie

Camina sola con pobre equilibrio y piernas separadas

Sentada en el suelo se para sola

1ra (2 meses)

Fechas  de las próximas dosis :

2da (4 meses) 3ra (6 meses)

(OPV ó IPV*) *Condición EspecialAntipolio :
/     //     /

Pentavalente: (DPT + Hib + HvB)

1ra (2 meses) 2da (4 meses) 3ra (6 meses)
Fechas  de las próximas dosis : /     //     /

/     / /     /

menor de 1 año

Fechas  de las próximas dosis :

1 añoNeumococo:

1ra (2 meses) 2da (4 meses) 3ra (12 meses)

Bueno Malo

VPH
1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis 1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis

10 años A partir de 10 añosDT

BCGI_David
Text Box



GRAFICA TALLA-EDAD
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GRAFICA PESO-EDAD
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 RECUERDA

Lava siempre tus manos y las de tu niña:
* Antes de preparar los alimentos.

* Antes de Comer.

* Después de ir al baño.

* Después de cambiar pañales.

Regala a tu hija una sonrisa sana
* Lleva a tu hija al odontólogo antes del 3º mes de vida.

* Visita al odontólogo cada 3 meses para  control.

* Realiza la higiene bucal de tu hija después de cada comida sobre 

todo antes de dormir.

Lactancia Materna y alimentación complementaria Lactancia materna y Alimentación familiar Alimentación completa

0 a 6 meses 12 a 24 meses 24 meses a más

Lactancia Materna Exclusiva
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* Ademas de aplastado debe

   consumir alimentos triturados

7 a 8 meses

 

* Debe consumir alimentos picados

9 a 11 meses

 

* iniciar la alimentación papilla, 

   mazamorra o puré

6 a 7 meses

  

ANTECEDENTES PERINATALES

Gestación:                       Normal                                 Riesgo

1'
5'

Peso
al nacer                             Kg.

Perímetro
al nacer                             Cm.

Talla
al nacer                             Cm.

APGAR

Parto:           Normal                                          Complicado

APN N°   Inicio de APN Semanas

Factor
Rh

Edad gestacional al nacer Semanas

TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO

Bueno Malo 
Bueno Malo 

TENDENCIA DEL CRECIMIENTO
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