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Injury Report Form / Informe de Incidente
Name of Child Nombre del Niño/a________________________________________________________ 

Date / Fecha________________________ Time of Injury / Tiempo del incidente: __________________

Type of Injury / Tipo de Incidente ________________________________________________________
Location / Lugar del incidente: ___________________________________________________________
Description of Incident / Descripción del incidente:___________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Action Taken / Acción Tomada:_________________________​​​​__________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Shows where I got hurt…
Indica donde me duele…


__________________________________________

Site Supervisor or Staff Signature

Firma del Supervisor del sitio o Personal
__________________________________________
Parent Signature

Date Signed

Firma del Padre

Fecha Firmada
Head Injury: 





(Please watch for any of the following symptoms that might indicate complications. Por favor observe si se presentan alguno de los siguientes síntomas que podrían indicar complicaciones:


Headache Dolor de cabeza


Dizziness Mareo


Nausea Náuseas


Vomiting Vómitos


Paleness Palidez


Drowsiness Letargo


Uneven pupils  Pupilas desparejas


Slurred speech Dicción inaudible


Drooling Babeo


Bleeding from ear Sangrado de oidos


Weakness Debilidad





Please phone your medical provider/ an urgent care clinic if your child has any of the above symptoms.  Por favor llame a su proveedor de asistencia médica/clínica de cuidados urgentes, si su niño(a) tiene alguno de los síntomas arriba indicados.
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