
GCI-1157C FORSPA (5-24) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Arizona Early Intervention Program (AzEIP)

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME DE REVISIÓN DE REGISTROS / 
AVISO PREVIO POR ESCRITO

Página 1: Informe de revisión de registros (GCI-1157A-S y GCI-1157B-S)
1. Introduzca el nombre legal del niño como se identifica en I-TEAMS
2. Introduzca la fecha de nacimiento del niño 
3. Introduzca el nombre de los padres del niño 
4. Introduzca el número de identificación (ID, por sus siglas en inglés) de I-TEAMS
5. Seleccione la región en el menú desplegable 
6. Seleccione la agencia proveedora de servicios en el menú desplegable 
7. Introduzca el nombre de la clínica, hospital o agencia donde se crearon los registros/documentos médicos 
8. Introduzca el nombre del profesional de la salud calificado cuya firma está en la documentación médica 
9. Introduzca la fecha en que se firmó la documentación médica 
10. Introduzca el nombre del proveedor de intervención temprana que completa la revisión del registro 
11. Seleccione la disciplina del proveedor de intervención temprana que completa la revisión en el menú desplegable 
12. El nombre del niño se llenará automáticamente según lo introducido en el número 1. Seleccione en el menú 

desplegable:  
a. Satisface los criterios de elegibilidad de AzEIP: si los registros documentan que al niño se le ha 

diagnosticado un diagnostico establecido por AzEIP o un retraso en el desarrollo
O

b. Necesitará una evaluación de desarrollo para determinar la elegibilidad de AzEIP: si el niño no 
satisface los criterios de elegibilidad de AzEIP según la revisión del registro

13. Marque la casilla para “Diagnósticos Establecidos” O “Retrasos significantes en el desarrollo, del 50 por 
ciento en las áreas de” según lo documentado en los registros/documentación médica.

a. Si se selecciona “Diagnósticos Establecidos” verifique los diagnósticos establecidos que se identifican en 
los registros/documentación médica. Consulte el Boletín de asistencia técnica de los criterios de elegibilidad 
de AzEIP para los diagnósticos establecidos para obtener orientación adicional.  
Tenga en cuenta: NAS, NOWS y Autismo deben marcarse como trastornos que reflejan una alteración del 
sistema nervioso. Luego, NAS, NOWS o Autismo deben aparecer en la sección de información adicional.

b. Si se ha seleccionado “Retrasos significantes en el desarrollo, del 50 por ciento en las áreas de”
marque las áreas de retraso documentadas en los registros/documentación médica.

14. Información adicional: Introduzca información adicional para que la familia comprenda qué información se usó 
para determinar que el niño satisface los requisitos de elegibilidad de AzEIP.
Tenga en cuenta: Este campo es obligatorio si se usa “Otra condición establecida no mencionada anteriormente”.

15. Firma del proveedor de servicios que completa la revisión del registro
a. Disciplina: La disciplina se completará automáticamente según la información introducida en el #11
b. Fecha: introduzca la fecha en que se completó la revisión del registro

Página 2: Aviso previo por escrito (GCI-1157A-S)
La página 2 debe completarse y entregarse a la familia cuando un niño satisface los criterios de elegibilidad de AzEIP 
según la revisión de registros. (No complete si el niño necesitará una evaluación del desarrollo para determinar la 
elegibilidad de AzEIP).

• Seleccione la casilla “Proponemos identificar a su niño como elegible para AzEIP a partir de XX/XX/XXXX, en 
función de que su hijo cumpla con los criterios de elegibilidad de AzEIP”.
◦ El nombre del niño se llenará automáticamente según lo introducido en el número 1 de la página 1 
◦ Introduzca la fecha de vigencia de la elegibilidad para AzEIP 

• Seleccione el método adecuado en la casilla desplegable acerca de cómo se le proporcionaron a la familia los 
Derechos del Menor y la Familia bajo AzEIP. 

• Introduzca la fecha en que se proporcionó este aviso previo por escrito a la familia. 
• Introduzca el nombre del Coordinador de servicios 
• Introduzca el número de teléfono del coordinador de servicios 
• Introduzca el correo electrónico del coordinador de servicios

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con 
discapacidades están disponibles a petición • Servicios de TTY/TDD: 7-1-1

https://des.az.gov/sites/default/files/dl/GCI-1190A.pdf?time=1703802373992
https://des.az.gov/sites/default/files/dl/GCI-1190A.pdf?time=1703802373992
https://des.az.gov/file/3681/download

