Cuaderno de apoyo a la
comunicacion

|
Nombre de la persona

Este material complementario fue desarrollado por la Divisién de Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional Intensivas de la
SOCHIMI, con la finalidad de contribuir a la comunicacidn de las personas con via aérea artificial y/o situaciones
excepcionales de salud
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Valoracion corporal...
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ME ARDE...
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Hoy me siento...
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Necesito...

LAVARME LOS
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DUCHARME LAVARME LA CARA DIENTES PANAL PIJAMA
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Quiero...
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SENTARME ACOSTARME

HABLAR CON MI FAMILIA
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SUBIR/ BAJAR EL PRENDER/ HABLAR CON EL PERSONAL DE SALUD
VOLUMEN APAGAR LA LUZ

PRENDER/ PRENDER/
APAGAR LA APAGAR EL
MUSICA TELEVISOR




En esta hoja puedes escribir o dibujar...




