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My Child’s Health Record
Record de la Salud de mi Nino o Nina

Name/Nombre

Veldress/ Direccion

City/Cludad State/Estado Zip/Codigo postal

Date of Birth/Fecha de nacimiento

Place of Birth
Lugar de nacimiento

citv/ciudad county/condado statefestado

Sacial Security Number
Numero de seguro social

Insurance/HMO Number
Numero de seguro meédico o HMO

Medicaid Number/Numero de Medicaid

WIC Number/Numero de WIC

Allergies/Alergias

Blood Type/Tipo de Sangre

Picture of your
child here.
Fotografia de su

Keep this record. Show it to evervone who provides G o
RINO O HiAA,

Tealth services for your child.

Conserve este registro. Muéstrelo a quien provee

servicios de salud a su niro v nina,




Pregnancy & Birth
Embarazo y Nacimiento

Baby's weight/Peso del bebe B Length/Largo
Baby's head circumterence/Circunterencia de la cabeza del bebe
Blood type/Tipo de sangre
Hospital/Hospital
Length of labor/Duracion del parto
Mother's doctor/Doctor de la madre
Baby's doctor/Doctor del bebe =
Delivery/Parto: [ Vaginal/Vaginal [ C Section/Cesarea [ Breech/De Nalga
Problems during pregnancy/Problemas durante el embarazo
Complications during birth/Complicaciones durante ¢l parto:
Mother/De la madre: e
Baby/Del bebé: | Oxygen/respirator/Oxigeno/respirador  Jaundice/Ictericia
 Infections/Infecciones

Special care nursery needed?/; Necesidad de cuidados especiales?

How long?/; Por cuanto tiempo?

THUMBPRINT
A thumbprint will help identify
vour child.

IMPRESION DIGITAL
Una impresion digital ayuda a identificar
a su bebé.




Firsts For Baby
La Primera Vez que el Bebeé

First smile _Sonrio
month/day/year  mes/dia/ano

First laugh - S
month/day/year  mes/dia/ano

Rolled over S o Se dio vuelta
month/day/vear  mes/dia/ano

Sat Hp _ = B Se sento
month/day/vear  mes/dia/ano

First word - - Dijo una palabra
month/dav/vear  mes/diafano

Slept through the night - Durmio toda la noche

month/dav/vear  mes/dia/ano

Drank trom a cup == —— Tomo en una taza
month/dav/year  mes/dia/ano

Crawled o ﬁ _ Gateo
month/day/yvear  mes/dia/ano

First tooth . - . Le salio un diente
month/day/year  mes/dia/afo

Stood up ___Se paro
I [
month/day/year  mes/dia/ano

First steps ) Do pasitos
month/day/vear  mes/dia/ano

Uso el bano
month/day/vear mes/diafano




P'lease list key health facts thigh blood pressure, heart discase, strokes,
cancer, diabetes, tuberculosis, deafness, seizures, muscie problems,
kidney problems and birth defects) for each family member

Por favor, anote datos de salud (alta presion, enfermedades del corazon,

problemas musculares, derrames cerebrales, cancer, diabetes, tuberculosis,

sordera, ataques, problemas de los rinones, v defectos de nacimiento) de
los familiares.

Family Health Facts
Datos de Salud de la Familia

Chilid’s Brothers & Sisters Child’s Aunts & Uncles
Hermanos y Hermanas Fras y tios

Child’s momn Child's dad
Marna del nifio o nina Papa del nino o nina

Crandmother Grandfuther Crrandmother Grandfathier
Abuela \buclo Abuela Abuelo




Qﬁ.\f 5"§m i -t

Medical History
Historia Médica

Age/Description  Edad/Descripcion

I'roblems with cating

I'roblemas causados por

la comida

SUTZCTICS

Clruglas

Hospitalizations
Emergency Room visits

Hospitalizaciones
Visitas a la Sala de

Emergencias

InjuriesfAccidents

Lesiones/Accidentes

Developmental delavs

lardanzas en el
desarrollo

School progress and

bhehavior

I'rogreso en la escuela v

lUll\pr![l.ilﬂlvi'l|ﬂ

Ixposure to dangerous

substances
Contacto con sustancias

peligrosas

Special health needs

Necesidades de salud
especiales




Age

Health Appointments

Citas para la Salud

Edad Appointment Date/Fecha de la Cita

1-2 weeks

1-2 semanas

2 months | 2 meses
4 months | 4 meses
6 months | 6 meses

9 months

9 meses

12 months

4 12 meses

15 months

15 meses

18 months

18 meses

24 months

24 meses

3 years 3 anos
4 years 4 afios
S years 5 anos
6 years | 6 anos
7 years 7 anos
8 years 8 anos
9 years 9 anos

10 vears

10 anos

11years 11 anos
12 years 12 anos
13 years 13 anos
14 years 14 afios

The Texas Department of Health reconmends inumunizations af these ages.

El Departamento

If v

Leor vour

child are under

de Salud de Texas recomienda vacunar a estas edades.

ot tree medical checkups thiraugh

Texas Health Steps (EPSDT L For ipifor

Si usted o su nino o nina tiene menos de 21 anos v puede recibir Medicaid, puede hacerse examenes médicos
gratis a través de Puses Sanos de Tejas (EPSDT). Para recibir mas informacion, Hame al 1-800-2352-8263,



Dental Appointments

Citas con el Dentista

Age/Edad Appointment Dates/Fecha de la Cita

a~
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Put Your Baby to Bed with Love, Not a Bottle

Does your baby go to bed with a bottle of juice, milk, or formula? If so, her mouth and
new little teeth could be hurt by Baby-Bottle Tooth Decay. But if you can put your
baby to bed with no bottle—or one filled with just plain water—vou can keep her safe
from Baby-Bottle Tooth Decay.

Acueste A Su Bebé con Amor Pero sin Biberon

Si su bebé se duerme tomando un biberén con jugo, leche, o formula, puede que la
boca y sus nuevos dientitos se le dafien a causa de las Caries del Biberon. Pero si usted
puede hacerlo dormir sin biberon, o con un biberdn lleno de agua, usted puede prevenir
las Caries del Biberon.

Dentists recommend dental sealants for children ages 7 and 13.
Los dentistas recomiendan sellantes dentales para los nifios de 7 y de 13 afios.
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Tuberculosis: Screening and

Treatment/Pruebas y Tratamiento

Date/Fecha Procedure/Procedimiento Results/Resultados
PPD mm
i PPD _ mm
| PPD N ‘l mm
X-ray/ravos x il
} X-rav/rayos x :
{ o X-Tay/rayos ‘_\ - ﬂ

Date/Fecha CPX for prevention | Rx for disease/
para prevencion | para enfermadad
f |
|
|
— == 4 = = —_ SR
I'B Appointments/ TR Citas
1 2] 3
} S . - &) o -
. 8. 9
P _ _began ‘u.-‘n#'.'\!;\‘\-.--' 4 treatment on - "
comenzo unals) recetals) de 3 prevencion o g para tratamiento cl 3 :

= _completed g prophviaxis or g treatmenton =

i i completo suls) recetals) de g prevencion o g para tratamiento el et
e tir or Chin lifriens | 1 e ph
Maddico o Clinica Dircecion il i Pt letun



Immunization Record

Registro de Vacunas

Name
Nombre

Date of Birth

Fecha de nacimiento

Date
Fecha

Vaccines
Vacunas

Validation by doctor or clinic
Verificacion del doctor o clinica

Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B

DTP/DTaP/DT/Td

DTP/DTaP/DT/Td

DTP/DTaP/DT/Td

DTP/DTaP/DT/Td

DTP/DTaP/DT/Td

DTP/Hib

DTP/Hib

DTP/Hib

DTP/Hib

Hib

e

OPV/IPV

OPV/IPV

OPV/IPY

OPV/IPV

MMR

MMR

Measles/Sarampion

Varicella (chicken pox)

You need this record o enroll your child in school or day care.
Usted necesita este registro para maltricular a sy nino o nifa en la escuela o la guarderia infantil.
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== Resource ID#: 4783

IMMUNIZEYOUR LITTLE

TEXAN BYTWO

SHOTS ACROSS TEXAS

Vacune a su pequerio texano antes de los dos anos.

Texas Department of Health

Departamento de Salud de Texas

1100 West 49th Street = Austin, Texas 78756-3199
512-458-7111




