Plantilla de observacion — Escaner de 8 sentidos (Dia 2)

Fecha:

Hora:

Estancia / Actividad:

Estimulo principal (marca uno):

|:| Luz |:| Ruido |:| Olor

|:| Textura |:| Movimiento

Respuesta (marca una):

[ ] Evita [ ] Busca [ ] Parece no notar

Sefiales observadas por sentido:

I:l Otr

Sentido Evita Busca No nota Notas breves
Téctil ]

Auditivo ] ] ]

Visual ] ] ]

Olfativo ] ] ]

Gustativo ] ] ]

Vestibular ] ] ]

Propiocepcion ] ] ]

Interocepcion ] ] ]

Se calmé con (marca lo que haya ayudado):

|:| Pausa |:| Presion/Propiocepcion
|:| Agua/Temperatura |:| Movimiento suave

|:| Otro

Notas

Consejo: repite el escéner 3 veces en momentos distintos. No fuerces exposicion si hay male¥tsair. el Autismo - M.1.S. - Dia 2



