Form 3-34


PROGRAMAS de DESARROLLO de NIÑO y FAMILIA

El registro de comida de su niño/a

Nombre de su niño/a:





Fecha:


 Díganos todo que su niño/a comió o ha bebido en las 24 horas pasadas.
1. Escriba la hora de cada comida o bocado.

2. Escriba las comidas que usted ofrecío a su niño/a.

3. Escriba la cantidad que su niño/a comió (tazas, cucharas, las onzas).


	Hora
	Comidas que usted ofrecío a su niño/a
	Cantidad que su niño/a comió 

(tazas, cucharas, las onzas)

	Ejemplo:

9:00am
	Ejemplo:

Leche (cual %)

Judías verde
	Ejemplo:

2 onzas

Nada
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Total Servings Eaten:
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