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Nota de actividad de intervencion temprana

Infant & Toddler
Connection of Virginia
Nombre del nifio: Fecha de Nac.: N° ITOTS:
Fecha del servicio: Ubicacion: Duracién de la sesion en minutos:

Participantes:

[] Actividad individual de intervencion temprana: [] Actividad grupal de intervencién temprana

Actualizacion de la familia/prestador | Qué sucedi6 desde la Gltima visita, revision de las prioridades familiares, etc.

Descripcion resumida Resultados especificos que se consideraron, acciones del prestador para atender
de la sesion de esos resultados, forma en que particip6 la familia/el prestador en la sesion de
intervencion temprana intervencion temprana, y forma en que respondié el nifio durante la sesion.

Estrategias que se utilizaran para incorporar | Descripcién sobre las estrategias conversadas, incluida la forma
oportunidades de aprendizaje y practica y el momento en que seran implementadas durante las

.. o L actividades y rutinas cotidianas del nifio.
durante las actividades cotidianas del nifio

Firma del padre/prestador Fecha

Firma y credenciales del terapeuta Fecha

Préxima visita programada (fecha y hora):

Optional form — ElActivity Note



