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RECOGIDA DE SALIVA Y ORINA

(4 anos)

Saliva Madre

Fecha de la muestra de la madre: Hora:

Dia de la semana:

Ha estado usted enferma en la ultima semana?  SI [] NO [
Ha cambiado su rutina en la ultima semana? SI 1  NO [}

Ha estado usted muy preocupada o estresada en la Gltima semana? SI[]  NO []

Fecha de la ultima regla

Saliva Padre

Fecha de la muestra del padre: Hora:
Dia de la semana:
Ha estado usted enfermo en la ultima semana? SI[] NO []

Ha cambiado su rutina en la ultima semana? SI [ NO [

Ha estado usted muy preocupado o estresado en la ultima semana? SI [] NO [




Nifio
1) Saliva

Fecha de la muestra del nino: Hora:

Dia de la semana:

Ha estado el nino enfermo en la ultima semana? SI [] NO [

Ha cambiado la rutina del nifio en la ultima semana? SI ] NO ]

Se ha comportado el nifio de manera distinta a la habitual? SI 1  NO [J

2) Orina

Fecha de la muestra del nino: Hora:

Dia de la semana:

Comentarios:




