
SCDHHS/IDEA PARTE C/01JUL2020/TODAS LAS VERSIONES ANTERIORES 
SON INVÁLIDAS

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE LOS PADRES DEL EIS 

VERIFICACIÓN DE LOS PADRES 
RESPECTO A LOS SERVICIOS

SECCIÓN 1:  INFORMACIÓN SOBRE LOS PROVEEDORES DEL SERVICIO DE ATENCIÓN AL NIÑO Y DE 
INTERVENCIÓN TEMPRANA (EIS) 
Nombre del Niño: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

DE BRIDGES:
Mes/Año: 

Nombre del Proveedor de EIS: Nombre de la Agencia/Empresa: 

SECCIÓN 2:  INFORMACIÓN DE EIS 
EIS 
Proporcionado 

☐ OT  ☐   PT ☐   SC ☐   SI ☐   SLP ☐   Otro

NOTA PARA LOS PADRES:  Su firma en este formulario confirma que el servicio fue proporcionado en la fecha y horas 
indicadas y constituye la base para el pago al proveedor de EIS por parte de IDEA/Parte C.  NO firme ninguna línea en 
blanco, incompleta o incorrecta. 

Seleccione 
una opción 

Seleccione 
una opción 

Fecha del 
Servicio 

Hora de 
Inicio 

A.M. P.M. Hora
Final 

A.M. P.M. Firma del padre o madre Fecha 

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

SECCIÓN 3:  RECONOCIMIENTOS Y FIRMA DEL PROVEEDOR DE EIS 
Con mi firma, certifico que he proporcionado los servicios enumerados para este niño.  Además, reconozco que el 
formulario original firmado de verificación de los padres debe mantenerse en el archivo en caso de auditoría de 
IDEA/Parte C durante al menos tres años después de la última fecha de servicio. 

Firma del Proveedor de EIS Fecha 
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