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 No hay 
preocupaciones 

 
 Seguridad Social 
 Servicios de 

discapacidad 
(DD) 

 Seguro médico 
 Gastos médicos 

después del seguro 
médico 

 Gastos del hogar 
 Comida/ropa 
 Gasolina/servicios 

públicos 
 Vivienda 
 Gastos para 

servicios de 
prórroga 

  Otro   

 

 No hay 
preocupaciones 

 
 Acceso al doctor 
principal 

 Acceso al cuidado 
dental 

 Acceso al cuidado 
especializado en la 
condición médica 

 Comunicación con 
profesionales 

 Coordinación entre 
proveedores de 
cuidado médico 

 Información sobre la 
salud 

 Usos de medicina y 
efectos secundarios 

 Crianza y desarrollo 
 Nutrición y dar a 

comer 
  Otro   

 No hay 
preocupaciones 

 
 Equipo adaptivo 
como utensilios de 
alimentación, 
elevadores, aparato 
para mantenerse en 
pie, andador 

 Silla de ruedas 
manual 

 Silla de ruedas 
motorizada 

 Modificaciones de la 
casa como rampas o 
puertas para silla 
 de ruedas 

 Transporte 
 Dispositivo de 
comunicación 
aumentativa 

  Otro    

 No hay 
preocupaciones 

 
 Comportamiento del 

niño 
 Interacciones con 

compañeros 
 Apoyo emocional 
 Apoyo para los 

padres/la familia 
 Apoyo para los 

hermanos 
  Otro   

 No hay preocupaciones 
 

 Intervención 
Temprana 

 Educación Especial 
 Tutores 
 Readaptación 
 Fisioterapia 
 Terapia de  Lenguaje 
 Terapia Ocupacional 
 Asistencia enseñando a 

proveedores sobre la 
condición de salud 

 Asistencia con el 
proceso del Programa 
Educativo 
Plan/Individualizado de 
Servicios Familiares 

 Ayuda con el proceso 
de transición 

  Otro   

 No hay 
preocupaciones 

 
Recreo/interacción 
social 

 Cuidado de 
niños 

 Capacitación 
para el trabajo 

 Servicios legales 
 Campamentos 

de verano 
 Prórroga 
  Otro    

PREOCUPACIONES DE LA FAMILIA 
 
* Marque todas las preocupaciones que tenga su familia sobre el niño.  Tal vez el equipo no podría resolver todos los problemas, pero ayudaría al equipo 
saber todas las preocupaciones de la familia. 

 
 
 

FINANZAS MEDICAL / SALUD ACCESO / AMBIENTO PSICOSOCIAL ESCUELA/ EDUCACIÓN RECURSOS DE LA 
COMUNIDAD 
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Oregon Center for Children and 
Youth with Special Health Needs 

(OCCYSHN) 

Community Connections Network:  
linking health, education and community services through a 
network of community-based teams 

 
 

TEACHER’S SUMMARY 
 

 
Child's Name:                                                          Teacher’s Name:                                               
 
DOB:                                                                         Date Completed:                                        
 
 
Comments/Concerns (Include issues you’d like the CCN team to address): 
 
                

               

               

        

 
Child's strengths: 
 
               

               

               

        

 
Child's weaknesses: 
 
               

               

               

        

  

Academic and/or classroom performance: 
               

               

                                



 

Health issues: 
 
               

               

               

               

      

 
 
 
Social/Behavioral Concerns: 
                                                                                                                             

                                                          

                          

               

              

 
 
 
 
Please return to: 
 

 
 
 
Coordinator's name 
Community Connections Network Coordinator 
Address 

City 
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