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TERAPIA OCUPACIONAL Primera Vez | Fecha: / 12026

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE: EDAD: DOC:

DESEMPENO OCUPACIONAL (ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA - AVD)

Actividad Nivel de Autonomia Observaciones

[] Independiente

Alimentacién .
[ ] Requiere Apoyo

[1 Independiente

Vestidoy D tid
estido y Desvestido [] Requiere Apoyo

[ ] Independiente

Hiqgi A
igiene y Aseo [ 1 Requiere Apoyo

PERFIL SENSORIAL (PROCESAMIENTO ESTIMULAR)

Respuestas a estimulos: Téctil, Auditivo, Visual, Vestibular y Propioceptivo.

HABILIDADES MOTORAS

MOTRICIDAD FINA (AGARRES, PINZA, MOTRICIDAD GRUESA (COORDINACION, EQUILIBRIO,
GRAFOMOTRICIDAD): POSTURA):

ENTORNO ESCOLAR /| SOCIAL

Adaptacion, participacion ocupacional, uso de herramientas escolares y juego.
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