DAILY LOG (Notas Diarias)

A I A Y Instrucciones
1. Alinearse con el resultado de los consumidores.

2. Use papel adicional si necesita mas espacio

H & M E C ARE 3. Envie por correo electrénico o escanee una foto nitida a dailylog@alayhc.com
o0 Fax 201-565-0588
Nombre del consumidor Nombre de empleado Afo del plan de servicio

Resultado del ISP:

Estrategias de servicio (marque todo lo que corresponda):

0 Asistencia con las actividades de la vida diaria (como vestirse, comer, higiene personal, etc.)

0 Asistencia para aumentar la participacion comunitaria (como diligencias diarias, asistencia a eventos, restaurante, compra de articulos, capacitacién en viajes,
etc.)

0 Asistencia para aumentar la independencia (como ayudar a la persona a aprender a lavar la ropa, cocinar, limpiar, vestirse, ir de compras, pagar articulos, etc.)

0 Asistencia con apoyo en el trabajo (tales como conciencia de seguridad, uso del bafio, atencién a la tarea, almuerzo/descansos, etc.)

0 Asistencia con actividades de aprendizaje (como tutoria basica: matematicas, lectura, escritura; apoyo para asistir a una clase; etc.)

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion: Actividad:

Cuéntenos sobre el dia y como las actividades ayudaran a la persona a alcanzar el resultado anterior (Quién, Qué, Dénde, Cudndo, Por qué):

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion: Actividad:

Cuéntenos sobre el diay como las actividades ayudaran a la persona a alcanzar el resultado anterior (Quién, Qué, Dénde, Cuando, Por qué):

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion: Actividad:

Cuéntenos sobre el diay como las actividades ayudaran a la persona a alcanzar el resultado anterior (Quién, Qué, Dénde, Cuando, Por qué):

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion: Actividad:

Cuéntenos sobre el diay como las actividades ayudaran a la persona a alcanzar el resultado anterior (Quién, Qué, Dénde, Cuando, Por qué):

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacién: Actividad:

Cuéntenos sobre el diay como las actividades ayudaran a la persona a alcanzar el resultado anterior (Quién, Qué, Dénde, Cuando, Por qué):

Firma del consumidor (Se requiere la firma del consumidor/tutor si falta el EW) Fecha Firma del em pleadO Fecha
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