
Formulario para la recogida de polvo del 

colchón del niño\a 

 
Fecha recogida muestra de polvo: ___ \ ___ \ _____ 

Temperatura (si es posible) de la habitación del niño: _____ºC 

Minutos aspirando:______minutos 

Tamaño del colchón (imprescindible!): Largo______cm;  Ancho______cm; Altura:______cm 

 

1. Cada cuanto cambia las sábanas de la cama se su hijo\a? 

   * Cada semana 

 * Cada 2 semanas 

 * Cada 3-4 semanas 

 * Cada 5 o más semanas 

 

2. Cuándo fue la última vez que cambió las sábanas de la cama de su hijo\a? 

.................................................................................................................................................... 

 

3. Su hijo\a duerme normalmente solo en una habitación, o la comparte con más personas?

 * Duerme solo 

 * La comparte con más hermanos  Número de hermanos.............. 

 * La comparte con los padres 

* Otros............................................................................................................................... 

 

4. En que planta está la habitación de su hijo\a? (en el caso de que sea un dúplex o una casa 

con más de una planta) ………………………………………………………………………. 

 

5. Qué tipo de ventanas hay en la habitación de su hijo\a? 

 * Ventanas con cristal simple  

* Ventanas de doble cristal 

* Doble ventana 

 

6. Qué tipo de suelo hay en la habitación de su hijo\a? 

             * Cerámica 

* Parquet 

   Moqueta  

   Otros................................................................... 

 



 

7. Tiene alfombras? 

               Sí, 1 o más alfombras que cubren más de 4m2 

               Sí, 1 o más alfombras que cubren menos de 4m2 

                      No hay alfombras 

 

8. Que tamaño tiene la habitación de su hijo\a? ……………m2 

 

9. En qué tipo de colchón duerme su hijo\a? 

    Colchón de espuma 

    Colchón de látex 

    Colchón de muelles 

   Otros................................................................... 

    No lo sabe 

 

10. Qué ropa de cama utiliza para cubrir el colchón? (puede marcar más de una opción) 

   Sábanas de algodón  

   Protector impermeable 

   Otros................................................................... 

   Ninguno  

 

11. Qué tipo de ropa de cama utiliza para abrigar? (puede marcar más de una opción) 

   Sábana de algodón  

   Manta 

   Edredón 

   Nórdico sintético 

   Nórdico de plumas naturales 

   Otros................................................................... 

   Ninguno  

 

12. Cuanto tiempo tiene este colchón?......................................................................... 

 

13. En la actualidad, cuántas horas al día duerme el niño en este colchón?....................horas\día 

 

 

14. Algún animal doméstico se pone encima del colchón de su hijo\a? Qué tipo de animal?  

.......................................................................................................................................................... 


