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Formulario de información de deseos 
 
Nombre del Niño/a del Deseo:                         

Nombre   Segundo Nombre  Apellido 

Programando el deseo 
Indique tres periodos de tiempo en los que tendrá mayor disponibilidad para el cumplimiento del deseo. 
 
     o     o      

Mes año                                                  Mes año                                                       Mes año 

 

¿Hay algo en su calendario (próximos tratamientos médicos, compromisos escolares o laborales, vacaciones 

planificadas, etc.) que puedan afectar su capacidad para participar en un deseo?  

 Sí (por favor detalle a continuación)   No   

 

 

 

Información de identificación del conductor 
Muchos deseos implican el uso de un vehículo de alquiler. Por este motivo, indique un conductor principal y 
potencial que pueda estar conduciendo durante el curso del deseo. Envíe una fotocopia de la(s) licencia(s) de 
conducir válida(s).  

Conductor principal, nombre tal como aparece en la licencia:         

Número de licencia de conducir válido:    Estado:    Fecha de caducidad:    

Conductor potencial, nombre tal como aparece en la licencia:         

Número de licencia de conducir válido:   Estado:   Fecha de caducidad:    

¿Tiene seguro de automóvil vigente?   Sí   No 

¿Su seguro de automóvil brinda cobertura mientras usa un automóvil de alquiler?   Sí   No 

¿Se siente cómoda su familia conduciendo un vehículo de alquiler, si se recomendara uno para el deseo?  Sí   
No 

¿Se necesita un vehículo accesible para sillas de ruedas?   Sí   No 
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Información médica 
Complete completamente si algún participante solicitado tiene necesidades médicas. Los detalles específicos 
se pueden enumerar en "solicitudes adicionales". 
 

Preguntas médicas Sí No Notas 
¿Algún participante solicitado tiene restricciones dietéticas 
especiales? En caso afirmativo, tenga en cuenta. 

   

¿Algún participante solicitado requiere una silla de ruedas?  
En caso afirmativo, describa el tamaño de la silla de ruedas. 

             h          w          d 

¿Su familia traerá su propia silla de ruedas?      
¿La silla de ruedas es plegable?     
¿La silla de ruedas es eléctrica? En caso afirmativo, tenga 
en cuenta el tipo de batería.   

             pila seca          celda 
húmeda/gel 

¿Algún participante solicitado requiere oxígeno?   
En caso afirmativo, describa con qué frecuencia. 

             Tiempo de día  
   Noche             24 horas 

¿Algún medicamento requiere refrigeración?    
¿Algún participante solicitado actualmente recibe atención 
de enfermería? 
En caso afirmativo, indique el número de horas, la agencia 
y el número de teléfono. 

  Horas    
Nombre de agencia      
  
Teléfono #   

¿Algún participante solicitado tiene alergias a alimentos o 
materiales? En caso afirmativo, tenga en cuenta quién y 
qué alergia. 

   

¿Algún participante solicitado requiere otros suministros 
médicos ? En caso afirmativo, detalle quién y qué se 
requiere. 

  Partícipe     
Suministros    
    

 
Requerimientos adicionales: Cualquier solicitud adicional queda a discreción de la oficina del capítulo. Si se 
solicitan suministros médicos, detalle el número de modelo, el fabricante, el tamaño, las dimensiones y 
cualquier otra información pertinente si es necesario durante el viaje. 
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Información de viaje 
Complete completamente si el deseo solicitado es un deseo de viaje. 
 

Preguntas de viaje Sí No Notas  
¿Su familia ha volado antes?    
¿Se necesitará un intérprete?    
¿Se necesitarán asientos de coche de alquiler?  
En caso afirmativo, tenga en cuenta cuántos/de qué 
tipo.  

             niño          niño pequeño  
           refuerzo       

¿Todos los participantes solicitados pueden sentarse 
durante el despegue/aterrizaje del avión? Si la respuesta 
es no, tenga en cuenta quién no puede hacerlo. 

   

¿Se necesitará un cochecito de alquiler? En caso 
afirmativo, ¿de qué tipo? 

             soltero          doble 

¿Se requerirán adaptaciones accesibles para 
discapacitados? 

   

¿Cada participante solicitado tiene pasaportes válidos?    
¿Cada participante solicitado (mayor de 18 años) tiene 
una identificación con foto emitida por un estado o 
federal de EE. UU. válida? En caso afirmativo, 
proporcione una copia de una identificación válida para 
cada individuo. 

   

¿Su seguro médico incluye cobertura si viaja fuera del 
estado? 

   

¿Tiene su familia una tarjeta de crédito importante 
válida? 
Por lo general, un hotel solicitará una tarjeta de crédito 
para imprevistos que puedan ocurrir durante una 
estadía. Si no tiene una tarjeta de crédito, se pueden 
hacer otros arreglos; sin embargo, Make-A-Wish 
necesita saberlo con anticipación. 
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