
¿Marcaste los 5 días?, muy bien.
Cada semana, pinta el recuadro de color verde.

¡Oh!, solo cumpliste 3 o 4 días, TIENES QUE HACERLO  
LOS 5 DÍAS. Pinta el recuadro de color amarillo.

Sólo cumpliste 2 días o menos, ¡cuidado te enfermaras!, 
TIENES QUE CUMPLIR LOS 5 DÍAS.
Pinta el recuadro de color rojo
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PROGRAMA MUNICIPIO SALUDABLE
SUB PROGRAMA SALUD - CALENDARIO DE CONTROL DE PRÁCTICAS SALUDABLES 

RECUERDA: Si cumples con los hábitos saludables cada diá, marca con un 

¡JUNTOS DEBEMOS DE CUMPLIR CON LAS 
PRÁCTICAS SALUDABLES!

Nuestros padres controlan y marcan la casilla de 
nuestros nombres. ¡ah! nosotros también tenemos 

que controlar que nuestros padres cumplan y 
marquen en la casilla de sus nombres

¡SI MARÍA!
Y si cumplimos los 5 días, pintaremos de color 

verde en el recuadro de nuestros nombres, cada 
semana hasta completar el año.

Cada 3 meses nuestros profesores, nos 
evaluaran a nosotros y el Centro de Salud 

evaluará a nuestros padres.

RECUERDA: Periódicamente 
tu profesor o el personal del 

Establecimiento de Salud, visitarán 
tu casa, para evaluar si cumplieron 

con los hábitos saludables.

SI HOY TE LAVASTE LAS MANOS, 
MARCA EN LA CASILLA

SI HOY TE CEPILLASTE LOS 
DIENTES, MARCA EN LA CASILLA

SI HOY  COMISTE SALUDABLE, 
MARCA EN LA CASILLA

SI HOY  TOMASTE AGUA 4 VECES 
EN EL DÍA, MARCA LA CASILLA

¡Muy bien! estudiantes cumplieron
 sus practicas saludables

Juanito, Benita cumplieron sus 
prácticas saludables, ¡Muy bien!

¡Muy bien! cumplieron sus prácticas 
saludables, serán niños saludables y 

su rendimiento mejorará aun más

¡Muy bien! cumpleron sus 
prácticas saludables, pronto serán 

una familia saludable
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