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Valoración corporal…

ME DUELE... ME PICA… ME ARDE... ME MOLESTA...

    SÍ    NO



CUELLO OJOS

NARIZ BOCA

GARGANTA GENITALES

TRASERO PIESTENGO CALOR TENGO FRÍO
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Hoy me siento...

BIEN TRISTE ENOJADO CON ASCO

AVERGONZADO ABURRIDO ASUSTADO SIN GANAS DE HABLAR 



DUCHARME LAVARME LA CARA LAVARME LOS 
DIENTES

CAMBIARME EL 
PAÑAL

CAMBIARME EL 
PIJAMA

APLICARME 
DESODORANTE PEINARME CAMBIAR DE 

POSICIÓN TOMAR LÍQUIDOS COMER

PONERME CREMA AFEITARME QUE ME ASPIREN ORINAR DEFECAR

Necesito…



SENTARME ACOSTARME

PRENDER / 
APAGAR LA 

MÚSICA

PRENDER / 
APAGAR EL 
TELEVISOR

SUBIR / BAJAR EL 
VOLUMEN

PRENDER / 
APAGAR LA LUZ

Quiero…

HABLAR CON MI FAMILIA

HABLAR CON EL PERSONAL DE SALUD



En esta hoja puedes escribir o dibujar...


