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bt D) A |G EY Cuestionario sobre edad y etapa del desarrollo (ASQ-3)

and Environment

¢ Qué nino participé (nombre del cliente)?

Fecha de actividad:

Edad del nifio (en meses) al momento de la
medicion:

INFORMACION DE PUNTAJE

Puntaje del area de la comunicacion:

Puntaje del area de motricidad gruesa:

¢Qué persona a cargo del cuidado del nifio
particip6?

Puntaje del area de motricidad fina:

Si el examen lo realizé una persona que no esta a
cargo del cuidado del nifo, indique su nombre:

Puntaje del area de resolucion de problemas:

Relacion con el nino:

Puntaje del area personal-social:

Mes de evaluacion ASQ-3: (seleccione uno)
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