
Envíe por fax los formularios completados al (516)227-9644 
¿Tiene preguntas? Correo electrónico cribsforkid@nassaucountyny.gov 
Todos los formularios están disponible en: http://www.nassaucountyny.gov/3765/Partners para sacar copias.      6/2026 

 

 

CRIBS FOR KIDS®– Educación sobre el sueño seguro Lista de verificación 
             Fecha ______________ 

            
 

Nombre de la madre (apellido, nombre) ______________________________________________ Fecha de nacimiento de la madre   
 

Nombre del bebé (apellido, nombre) _________________________________________________ Fecha de nacimiento   
 

ENCIERRE EN UN CÍRCULO UNA OPCIÓN: Graco Pack n’ Play O Cribette entregado  Del proveedor Iniciales  Iniciales del familiar  

El participante firma el Acuerdo de exención de responsabilidad de Cribs for Kids.  

 

  

Se completa el cuestionario sobre sueño seguro.  

 

    

Revise los siguientes folletos 12 Steps for Safe Sleep (12 pasos para un sueño seguro) Safe Sleep for Your Baby 

(Sueño seguro para su bebé) Protecting Your Baby During Sleep (Cómo proteger a su bebé mientras duerme) 

Grandparent Brochure (Folleto para abuelos) 

  

Demuestre el armado y desarmado correctos de la cuna portátil para bebé (enfatice el mecanismo de bloqueo). 

Revise el folleto "About your Pack n' Play" ("Acerca de su Pack n' Play") o "About our Cribette" ("Acerca de 

nuestra Cribette"). 

  

Revise el uso de sueño seguro y enfatice que cualquier sábana que se use debe ajustarse bien y estar diseñada para el 

colchón específico. 

  

El cuidador/padre o madre demostró el armado y desarmado correctos del Pack n’ Play o Cribette 

 

    

Demuestre cómo acostar a los bebés en las cunas (boca arriba) y hable sobre cómo un bebé acostado de lado puede 

rodar hasta quedar boca abajo 

    

El cuidado infantil fuera de casa requiere las mismas precauciones que en casa – revíselo.  

 

  

Se le entrega al participante la información sobre sueño seguro que viene con el Pack n’ Play/Cribette. 

 

    

Información de contacto completada y entregada al padre o la madre 

 

  

Se le da al participante la oportunidad de hacer preguntas y se le entrega un formulario de información de contacto de 

su agencia para llamar si tiene preguntas. 

  

 

 

¿Tiene alguna preocupación? __________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________    _________________________________________________    ___________________________________ 

Nombre del proveedor en letra de molde Firma del proveedor Agencia 

 

mailto:cribsforkid@nassaucountyny.gov
http://www.nassaucountyny.gov/3765/Partners

