
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro del Comportamiento del Paciente  

 
 

Información del paciente: 
 

Adherir pegatina aquí 
 

 
 
 

Duración de la estancia: _______________________                                   
 

Preferencias: (marque con un círculo la opción apropiada) 
 

 Está cómodo rodeado de otros animales:             si/ no 

 Quiere esconderse:  si/ no 

 Tiene comida o premios de casa: si/ no 

 Tiene juguetes de casa:  si/ no 

 Tiene cama o manta de casa:  si/ no 

 Apetito:  

 Postura:  

Nivel de MAE:                    
 

 Anota cualquier vocalización:  

 

¿Qué funciona?:  
 









¿Qué no funciona?: 








Por favor transfiera el resumen al Registro del Perfil Emocional en el historial del paciente 
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