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Esta sección es para anotar información sobre los centros regionales (su hijo puede tener 
derecho a recibir servicios de estos centros si tienen alguna incapacidad de desarrollo como 
por ejemplo, autismo, parálisis cerebral, retraso mental o ataques epilépticos). Esta sección 
está dividida en dos partes. La primera parte es para planear reuniones, llamadas telefónicas y 
cartas recibidas, y la segunda parte es para  guardar copias de los documentos recibidos, 
como por ejemplo el plan individual de servicios familiares (IFSP) o el programa individual 
(IPP). En la primera parte tiene lo siguiente: 

 
• Formulario de citas – Es un índice de información. Anote todas las citas o conversaciones 

que tenga con los representantes de los centros regionales, así como el motivo de la 
conversación. 

 
• Lista de cosas por hacer – Anote aquí cosas que necesite recordar. 

 
• Notas para el IPP/IFSP – Es un formulario para ayudarle a preparar las reuniones de IPP 

o IFSP. Tiene preguntas similares a las que le haría el coordinador de atención médica. 
 

• Registro de llamadas – Anote aquí información detallada sobre las conversaciones 
telefónicas. Así podrá referirse a conversaciones anteriores y tener constancia de las 
personas con las que haya hablado y de lo que haya hablado con ellas. 

 
 
 
 
 

 


