
CRIBS FOR KIDS® – SAFE SLEEP EDUCATION 
         CHECKLIST WHEN IN-SERVING FAMILY RECEIVING CRIB                                          Attachment B 

 

Name of Applicant _________________________________  Relationship to Mother _______________________  Date _______________ 

Name of Mother (Last name, first name) _________________________________________________  Mother’s Birth Date ____________ 

Infant’s Name (Last name, first name) __________________________________________________  Birth Date _____________________ 

Address _____________________________________________________________________________  Due Date_____________________ 

City, State, Zip_________________________________________________________  E-mail address_______________________________ 

Home Telephone #  _________________________  Cell # ____________________________  Work # ______________________________ 

 Referring agency, name of referring person, etc. ____________________________________________   Phone # ___________________ 

 Provider’s 

Initials 

Family Member’s 

Initials 

Educate how to set up crib and use each section – emphasize locking crib.   

No sofas, recliners, waterbeds, bean bags, air mattresses, soft mattresses, or bumper pads   

How to place infants in cribs (on their backs) and Safe Sleep Education Pamphlets 

Explanation of why higher incidence of sleep-related death when infant placed on stomach 

  

No pillows, soft toys, stuffed animals in crib, crib bumpers – use only firm mattress w/ tightly fitted crib sheet   

Adult beds can be dangerous because – roll off, trapped, blankets, adult/child can roll over infant   

Explanation of sleep-related deaths – leading cause of death among infants, most between 2-4 months of age, 

winter months, African-American infants, premature infants 

  

No smoking around infant or in infant’s environment   

Bed-sharing – hazards involved   

Childcare away from home requires same precautions as at home – check it out!   

 

Any concerns ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________   _______________________________________________  _____________________________ 

Print name of provider                                                       Signature of Provider                                                                  Agency 



            CUNAS PARA NIÑOS – EDUCACION PARA REDUCIR RIESGOS DE SMIS 
   PASAR ESTA LISTA CUANDO SE LE ESTE SIRVIENDO A UNA FAMILIA QUE ESTE RECIVIENDO UNA CUNA                                               

 
 
 Iniciales del 

Proveedor 
Iniciales de un  
miembro de la 

familia 
Enseñe como ensamblar la cuna y el uso de cada sección – enfatice como ajustar y asegurar la cuna.   
No usar sofás, reclinadores, camas de agua, asientos de poliestireno (bean bags), colchones de aire, colchones 
suaves.  

  

Como colocar infantes en la cuna  (en su espaldita) y dar panfletos sobre prevención de SMIS explicando el 
porque es más alto el índice de los riesgos de SMIS cuando se le acuesta al bebe boca abajo. 

  

No almohadas, juguetes suaves o de peluche en la cuna, no usar parachoques alcochonados de cuna – use solo 
colchones firmes con sabanas de cuna bien ajustadas. 

  

Las camas de adultos son peligrosas porque – los bebes se pueden deslizar, atorar, enrollar en colchas o niños 
y adultos pueden aplastar al infante al voltearse.  

  

Explicación de SMIS – Líder en causas de muerte infantil, la mayoría entre  2 a 4 meses de edad, meses de 
invierno, bebes Afro-Americanos, bebes prematuros. 

  

No fumar alrededor del bebe o de su ambiente   
Compartir la cama – implica peligros   
El cuidado infantil fuera de casa requiere algunas precauciones tanto como en la casa – ¡cerciórese de esto!   
 

15. En una escala del 1 al 5, con el 1 siendo muy satisfecho/a, y el 5 siendo muy insatisfecho/a; ¿como usted  clasificaría a el  Programa 
“Cunas Par Niños”? 

 
                 Muy Satisfecho/a   Satisfecho/a           Neutral            Insatisfecho/a      Muy Insatisfecho/a 
                           1                          2                           3                      4                                5 
  

16.  ¿ Como información acerca de SMIS mejoraría su comunidad?  ________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Alguna Preocupación______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________   _______________________________________________  _____________________________ 
 Nombre en Imprenta del proveedor                                        Firma del Proveedor                                                                  Agencia  
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