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Que esperar durante una visita de intervenci6n temprana: 

Los proveedores de lntervenci6n Temprana utilizan capacitaci6n durante las

visitas para ayudar a los padres y otros cuidadores a interactuar con sus hijos en 

formas que apoyen el aprendizaje y el desarrollo . 

• Al comienzo de la itisita, usted y su proveedor hablaran sobre lo que usted prob6 con su hijo(a)
desde la ultima visita - que funcion6 y que no funcion6. lnforme a su proveedor sobre cualquier
novedad desde la ultima visita. Hable sobre lo que desea enfocarse durante la visita de hoy.

esu proveedor se une a lo que usted y su hijo(a) ya esten haciendo cuando el proveedor llega, o pueden 
comenzar una actividad en la que usted haya decidido enfocarse durante esta visita. Su proveedor 
observa c6mo usted y su hijo(a) juegan e interactuan durante sus rutinas y actividades diarias, le 
muestra una estrategia para usar, y luego le pide que la pruebe. 

• Su proveedor le ayuda a practicar nuevas maneras de ayudar a su hijo(a) a alcanzar sus metas y hablan
acerca de c6mo incluir las estrategias en sus rutinas diarias. Entre una visita y la siguiente, usted puede
poner en practica las estrategias que idearon juntos .

• Usted y su proveedor discuten las actividades y estrategias practicadas durante la visita - que sali6 bien,
que no y que puede hacer la pr6xima vez .

• Su proveedor comparte informaci6n con usted y le ayuda a determinar cuales estrategias le
ayudaran mas a su hijo(a) a alcanzar sus objetivos .

• Al final de la visita, usted y su proveedor crean un plan de lo que usted desea probar con su hijo(a)
entre visitas y programara su pr6xima visita. Las visitas se pueden programar en su hogar u otras 
ubicaciones en la comunidad. 

Nos gustaria agradecer a Infant & Toddler Connection of Virginia par permitirnos usar sus materiales 

Para hacer una referenda en Nueva Jersey 888-653-4463 
Febrero 2017 

Para obtener mas informacion, visite www.nj.gov/health/fhs/eis 
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LISTA DE VERIFICACION PAQUETE PADRES 

Nombre de! nifio (Imprenta por favor) 

Se me ha dado una copia de la "Carta de Bienvenida de FRA" con la informaci6n de contacto de 
mi terapista junto con la siguiente documentaci6n de FRA. 

Todo acerca de FRA Procedimientos de Resoluci6n de Conflictos de la Agencia 
-- --

__ Guias Para los nifios que pueden estar enfermos 

Entrega de Servicios para el Programa de Intervenci6n infantil que incluye: 

Iniciaci6n de Servicios Programaci6n de nifios nuevos 

__ Terapista Substituta __ Cancelaciones de las terapistas 

Cancelaciones de las Familias 

Cancelaciones Frecuentes de las Familias 

__ Tiempo Inclemente 

__ Reposici6n de sesiones 

Puntualidad de las terapistas 

__ programaci6n de dias festivos 

Padre/persona a cargo (Imprenta) Fecha 

Firma de Padre/persona a cargo 

N ombre de terapista (Imprenta) Fecha 

Finna de Terapista 

*Por favor, deje su direcci6n de correo electr6nico para obtener informaci6n futura de FRA

Childhood Development Programs • Family Support Services • Creative Recreation 
Experiences • Adult Programs 
Phone: 732-747-5310 • Fax 732-747-1896 210 Newman Springs Rd East, Red Bank, New Jersey 07701 

www.frainc.org www.techconnection.org 

TEClfConnection 
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