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[Para: Padres/Tutores])
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[ Aviso sobre el examen de vision y audicion]

L&ITyY £50L0< 71 &+ A =z — hhEEL - W< j_ SV L FALA l;_@l,/v =
MNEFRBERAL s—ciHlilBErbnERE2HT. 3BRREL 2SS T o874
tHEI- BLHOES st 2 REMI-HE LAY AR SR P50 B L RS

= LTBYET,

[Shoni Ryoiku Sodan Center (Centro de Orientacién y Tratamiento Diurno para Nifios) fue
encargado por la ciudad de Kawasaki para evaluar la vision y audicion de los nifios que se someten a
sus chequeos médicos a los 3 afios para detectar cualquier anomalia en los ojos y los oidos a tiempo,
para que pueden recibir la atencién adecuada.)
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N T LY It A ) & < HEIY &KL L&D i) lT/vL/vt;)L

CEECREET L. BROR—SI2HB BALHE hORAEE (<A LES:

L&A

IZHSL. xﬁ'ﬁéﬂ *ZEH:II LTLEEELY,

[Complete el "Cuestionario de vision y audicién" que se encuentra al final, después de realizar la
prueba en casa. Por favor traigalo el dia del chequeo y entréguelo en la recepcion. ]

Bl anr-BFE2880. sUELVEE QRED rRBLEDRIETFEAIC
k. BEHBCCCERLELET,

[Revisaremos el cuestionario y si su nifio necesita mas pruebas (prueba secundaria), nos

comunicaremos con usted por carta en una fecha posterior. ]

[ =L

B, 2RBEOREICH LN BT EAIOVTIECER L LEEA.

[ Ademas, si su nifio no necesita la prueba secundaria, usted no seré notificado.)

AL

&= ﬁ SIFALA 3T £ 5
CORER:. BENELO RN ERT I cEBY FRA.
[Este cuestionario no se utilizara para ningiin otro propésito que no sea la prueba de visién y
audicion.]

\X*

025&&%0)%% EJEEEGD?m&fJ\beJ\ ﬁu&’C?’

€ Fecha de la prueba secundaria: Aproximadamente 3 meses después de entregar el cuestionario.

W2 REENNE B B HEE sgokE BEXREHORE THEOEE
FFH E%%E%’)U;Uf&é

€ Detalles de la prueba secundaria:
< Ojos: prueba de vision, prueba de estrabismo, prueba de movimiento ocular, prueba
de vision estereoscopica
< Oidos: audiometria del habla

o 2 REEDHR

@ Costo de la prueba secundaria: Gratuito



A EMNCES

s 2RBELYE BHEZEontid. 2kBEOBALEToRRLES.

€ Se le informara el lugar y la hora de la prueba secundaria en la carta que se le enviara.

r
>
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A partir de octubre del 2016, la ciudad de Kawasaki cambi6 la edad para la prueba de vision y
audicion para realizar al momento del chequeo médico a los 3 afios, lo cual anteriormente se
realizaba a los 4 afios en el preescolar/guarderia.
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TEL 045 (321) 1773

[Para mayor informacion
Shoni Ryoiku Sodan Center
(Centro de Orientacion y Tratamiento Diurno para Nifios),
Seccion de Examen de los Sentidos de la Vista y Oido
Teléfono 045-321-1773]
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(1. Como hacer la prueba de vision]

£ 5 Ly

AEYTH1D
[Qué necesitara)
LOES B kp) gf&é;i BH 12.
1. B NS VRARERTT. REVRERE T > TETSAICREE TS,

[1. Objetivo visual: el circulo pequefio es para que lo sostenga al realizar la prueba. Recorte el

circulo grande y pidale a su nifio que lo sostenga. ]
BAEL K= Twoo Ll R — - <CBLY_ a _ . -
2. R%: A—EFLET14va2aR—N—Z5cmBUDRESITEZAT, FAZESC
. - i 5
D2IEET, DEMBUVESICL2AYBE>TTRELY,

[2. Vendaje para los ojos: Doble una gasa o un pafiuelo de papel en un cuadrado de 5 cm'y
coldéquelo sobre el ojo de su nifio con una tirita adhesiva para que no pueda ver a través del otro
0jo.]

S ¢? < —,Sll'ﬂ‘
3. AONY—LRERETEEHID
[3. Algo con lo que pueda medir la distancia, como una cinta métrica. )

FA & =
BREDPYA

[Procedimiento]

A E & - =gy  BIG
1. RER, ADZVEEDH T 25mDERT 1T LVEY,
[1. La prueba se realizara en una habitaciéon luminosa que permita asegurar una distancia de 2,5
m.]
Y&

2. i@"l mulﬂd)ﬂﬁr‘dﬁfﬁg L'Ccﬁi"s*"o HE (d:l"'ﬂ'JEE'C L\i"s*"

F51F5 Ly It A E

ﬁ%u%éb%é&l%F&Wﬂﬁ@ﬁ%éAbﬁéﬁﬁ HEsrEE L.
DPYEEERLTLL0ET,
GnBoREE. & E X FToakHe LET.
BREomE£Ex 523 BI—EREENLTALEZTRAL,

=T &,

[2. Primero, practique con su nifio desde una distancia de 1 m. La préctica se realiza con los dos

ojos abiertos.
Haga que su nifio sostenga el circulo grande y pidale que indique la direccion de la abertura de la

misma manera que usted la muestra. Practica algunas veces.
Apunta la abertura hacia la derecha, izquierda, arriba o abajo.
Cuando cambie la direccion del objetivo visual, hagalo de una manera que su nifio no pueda ver

mientras esta cambiando la direccion. ]
oF ey s LYK HAE Bl
3. Riz2smoElcRET oM< LT, BAgEET LT,
73 - e N EE [FAT=LhH [:2) o A .
RZIZKESE22Y, WA 21U T LEE. RABODENSHREL TS EELY,
[3. A continuacién, cubra un ojo a la vez y realice la prueba con la distancia de 2,5 m.]
Si parece que su niﬁo tiene diﬁcultades para ver o si no quiere hacerlo, comience por el otro ojo.

4. BEOERLEEOEA R T, HEOHA iz IHAEEI oMIcHN L Fa
LYy,

. = . EATA B N L BAE  Bw5L AT Y oh iy

fzZL. BFSAN T2RRZALG ] LEEo@EZHLEL. BERIZZEDEEZHE

[4. En el espacio provisto en el cuestionario, si la respuesta de su nifio es correcta, dibuje un circulo

y si su respuesta es incorrecta, ponga una "X".
Si su nifio dice que no puede ver nada, detenga la prueba y anételo en el cuestionario.]



HAE
BRENSIELSTERLEE
[En caso de que la prueba no se pueda realizar correctamente]

nE
N

“EREELTSECTELC T, MEMRYETLEFISTE2L52BYETO
T, BEExTHEELTT R,

[Incluso si su nifio no pudo hacerlo correctamente la primera vez, podra hacerlo bien después de
algunas practicas. Practiquelo y vuelva a intentarlo en otro dia.]
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BEEOYR->TTF L, COBREBESAICEEETREL,

[Recorte el objetivo visual Haga que su nifio sostenga este circulo.]

Eé@b\( L/% predesLce el e el sl S s e e
[Cémo tapar uneojol s
EEHEDL = EEBREOLE

[Al examinar el ojo derecho Al examinar el ojo izquierdo]

LU &S

HE = &

BOHEERE (05 ZYNYEY :

A & 2h [ ;

BREICE>TTFSILY, ;
[Recorte el objetivo visual (0,5) del lado derecho y
utilicelo para la prueba.]
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2. Eﬁbﬁﬁwaﬁ

[2. Cémo hacer la prueba de audicion)

T = _ I+ A& ~
CEETECANKREZLTHELEL D,
It A ES5FS5

FOBEDEEEB(EATHLIEDTTREL,

[Pruebe qué tan bien puede oir su nifio en casa.
Lea atentamente las siguientes instrucciones antes de comenzar la prueba. ]

BEOBEETE oL
[ % Importante]
L TE L <BE, B & - S RN S on B o £2
BHENEE RENB>TORVEEARN LD, TLEBSSFElLchRE#R

A & [
MZLTHLEELTTEL,
[Realice la prueba en una habitacion tranquila. De ser posible, elija un momento para la prueba
cuando haya pocos autos pasando afuera. Ademas, apague la television y la radio antes de comenzar
la prueba.]

TxpERcLaBoz0BE 1)

[Prueba de audicién mediante susurros (Imagen 1)]

Ao, B> B . anm v b Th
1. REFELOFISAFTEE, 1m<SLHATANVENEY ET,
[1. Siéntese frente al nifio a una distancia de 1 m entre usted y el nifio. Coloque la hoja de la

imagen mirando hacia su nifio.]
nH 5

2 [CORDEMEE 505 BEC)SAHE o1 REREL TR EFLHITEST,

A

BiE0E (2#T5B0R) T &I FOLBYOFUET, FELNCAORET
RTEL<HE e &S HE LET,

[2. Digale a su nifio: "Cuando diga el nombre de una imagen, sefiala la imagen con el dedo".
Digale a su niflo los nombres de las imagenes en la hoja de imagenes tal como aparecen en el
cuestionario con su voz habitual (como cuando tiene una conversacion). Practique sefialar cada una
de las seis imégenes hasta que pueda sefialar cada una correctamente.]

hE B A Z B EX FARNE - = 103 S e b
3. TSEHINS LR TROLMES S5, ;<ﬁur”%éurn1&%aakaor~

(bi & T

OnzFcliL. sEoRORMES s pEET IHT >R, ELRaehiFo,
EL<EsentnEHEED 1 -0 (SspxF0REEE) R A LET.

[3. Digale a su nifio: "Ahora, diré el nombre de las imagenes en voz baja, asi que escucha con
atencion y sefiala". Cubrese la boca y susurra el nombre de cada una de las seis imagenes una por
una. Si su nifio puede sefialar la imagen correcta, dibuje un circulo; de lo contrario, escriba una "X"
en la parte 1-@ (Resultado de la prueba de audicién mediante susurros) de la hoja del

cuestionario.

It A Em’)h\l,\_’)

BEDIEEE
[Importante]

"f‘zzo)%ﬁlljénjo)(i‘l@f"('ff?' F'Hﬁ%J_'é*L’C%u*"J R LEDBVTREL, Fhe, &
SPEEARECESHVES T ELTREL,

[Diga el nombre de la imagen solo una vez. No repita incluso cuando su nifio lo pida. Ademas,
tenga cuidado de no susurrar demasiado fuerte. ]

xESPEEOELE




[* Como susurrar]
A A i< N L - A >, 3 A
SEIVEFEF, FEHIEITORLTHRVWLLEDRIITETEVEFET, EBDFEIE.
. ) U LAES | A . L - LAES Db
DEIFELTHESIRICEREECETA. AU LE S OES 2SS0 LRI
Cedply o .z

LEth, CORER MEE0EE) ©F,

[Susurrar es la voz que se usa cuando le habla en secreto a alguien en voz baja. Puede sentir la
vibracién cuando lleva la mano a la garganta en el habla normal, pero no la sentird al susurrar. Asi es

como se siente susurrar. ]

oyl 2B z0BE (@2)

[Prueba de audicion frotando los dedos (Imagen 2)]

B S e 2 & S e HH EA
1. HEFELDORAIAE, FELDENE
)
#5~6@ECFTYET,
[ 1. Parese detrés de su nifio y frote el pulgar y el indice 5 0 6 veces a unos 5 cm de distancia de la
oreja de su nifio. ]

BPHUY wE 108
5emdBLDECBT, BeekxLE

[2. Haga que su nifio levante la mano si puede oirlo.]
) . Qé _ - - T B -
2. FEIMPEC Az, FELEITFSEDHEIIILFET,
ELs  HE DF  VEY - - L3S 8k
3. BHEE, REE WS £3502. KEICHVET,
[3. Empiece por el oido derecho y luego por el izquierdo, uno a la vez.)
E - = o - 2¢5éu;5 éf_ H»‘uélftott\ _E(:mi
4. EICAf=bo, BICALGAN2EoxZHERND1-O FEIITYDRERR) ITELAL
F9,

[4. Si su nifio puede oirlo, dibuje un circulo, y si no, escriba una "X" en la parte 1-@ (Resultado
de la prueba de audicion frotando los dedos) de la hoja del cuestionario. ]}
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[Hoja de imagen]
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[ Cuestionario de vision v audicion])

1.

E —oF _,. B uliy _F
SETIZRDELSLEEDODEREIZENDEELE=M?

(REEFIcoM Eot. HyIRICRBHC LEEEANRTFELY)

[Encierre en un circulo el elemento correspondiente y anote los detalles si es necesario. ]
fRAIZDULVT [Sobre la vision de su nifio]

D WHIZE2ZCEnBYETM?

[(Ha notado alguna de las siguientes anomalias con respecto a los ojos de su nifio?]

A YA 4. LWLz
[ Los ojos de su nifio tienden a moverse hacia el lado interno, [Si/No]
desalinedndose?])
@ SiFErEicynacenpYEIn 7oL A LLX
[;Se desalinean los ojos de su nifio al moverse hacia afuera? ;Se desalinean [Si/No)
verticalmente? ]
® B-ECRABLABYETH? A= VAN ARV ]
[ Los ojos de su nifio se ven blancos??) [Si/No]
@ LoLRTLRREAMERTLETA? 7OEL A L0
[Cuando su nifio mira algo, ;sus ojos se mueven (se sacuden de un lado a [Si/No]
otro)?]
2. FLEOHERB L ZCUTOBETRADC ZERBYETA?
[ Cuando su nifio mira television o mira cosas, ;jnota lo siguiente?]
D BEHFTRBEABYETM? PN AN RN ATAY-S
[ Su nifio mira las cosas con la cabeza inclinada?] [Si/No]
@ HETRHCLABYETH? 7OELN 4 Lz
[ Su nifio mira las cosas con una mirada de reojo?) [Si/No]
® BzMvsctrbyETmne 7@ 4. LOx
[ Su nifio entrecierra los ojos cuando mira cosas?] [Si/No]
@ LWOBLFEILNYETM? PR AT SR ATAY-4
[ Su nifio es demasiado sensible a la luz brillante?] [Si/No]
® Banmichitze K208 3 LnBYETH? 7R A Lz
[ Su nifio cierra un ojo cuando va a un lugar luminoso?] [Si/No]
® LEHNZRZCENRBYETM? 7R A Lz
[(Su nifio mira hacia arriba a las cosas (baja la barbilla y luego mira hacia [Si/No]
arriba)?]
@ BEEFTRBCLEBYETN? 7oEN A LOX
[ Su nifio mira las cosas con la barbilla levantada?] [Si/No]
® FLEEHNZELRIZ<CZESTTN? 7. L 4. LWL




[, Su nifio parece tener dificultades para ver la televisiéon desde lejos?] [Si/No]
3. HE. BRicE-oThETae 7oL A LLE
[ Su nifio esta acudiendo actualmente a un oftalmélogo?) [Si/No]
M0 OF— B4 )
[Si la respuesta es "Si", ;cual es el diagndstico? ( ) ]
4. ARE. B, WERKICHE - HRoBROETL? 7oL A LLx
[Si/No)

[(Alguno de los abuelos, padres o hermanos del nifio tiene debilidad visual o

estrabismo?]
(A% -a28 5 FLURETEAN TS LD, BHTEHY EHA)
[(No se considera visién débil si se puede corregir con anteojos o lentes de contacto)]
%3

CRAFEL, Bl (L. #8m H. 2Hoc s B8

= < T E
NIy OFIFEERBIZTE
[Silarespuesta es "Si", escriba los detalles y especifiquelo. Ejemplos: (hermano mayor, estrabismo) (madre,

tenia la vista débil cuando era nifia) ]

[

LY st A X
5. fRAKEIZDULVT [Sobre la prueba de vision]
GAE EBSES Y aL hEH A _
OREDAZEEMRLT. FEIT >BRENTEHLA? VA AN SR AYAY-S
[Pudo comprender como hacer la prueba y consigui6 hacer la prueba en cada ojo correctamente ]
[Si/No]
LY &< IH A X H‘ta h BLES ED«’:%
O NRERR (EFFo. REEFX)
[2. Resultados de la prueba de visién (O para respuesta correcta, X para respuesta incorrecta) )
HED 5% L= vy HE VY H 3% L= vy HE
AH £ i3 = A xHB £ T x a
[Ojo | [Arriba)] | [Abajo] | [Izquierda] | [Derecha] [Ojo [Arriba) [ Abajo] [1zquierda] [Derecha]
derecho] izquierdo]

6. zOM. BIcoWTERICHTNBI EERNTIER,

[Si tiene alguna inquietud sobre los 0jos o la visién de su nifio, favor escribala a continuacion. ]




58359 8<
il ielAke
[Sobre la audicion de su nifio] -
A W [<D P z5 ho | uT
w= 7{_0)7@; . [Perro)] | [Zapato] | [Paraguas] | [Elefante] | [Gato] | [Silla]
[1. Prueba de audicion]
DX T OERDREMRS
(EZi20. #EEx)
® Resultado de la prueba de audicion mediante susurros (O para respuesta correcta, X para respuesta
incorrecta).]
HEHH VEYHH
Y DRERE
(ﬁ_z#b&ﬁ W1 A 1 o = < ) [ Oreja [ Oreja
[® Resultado de la prueba de audicion frotando los dedos derecha ] izquierda ]
(O si su nifio pudo oir, X si no pudo.) ]
OBTFEABEDHELER L TTEE LD 7. T L. TEHHoF
[® ;Su nifio entendié cémo hacer la prueba?]
[Si/No]
2. #EKHEN. pootCenBHYETH. 7oL (B 4. bux
[ Su nifio ha tenido infeccion del 0ido??) [Si( veces)/No]
B, BEafcEocuEda, 7 LN 4. LR
[, Su nifio acude actualmente a un otorrindlogo (médico de oido / nariz)?] [Si/No)
3. 5k EVEE0T  NsnErsEoBMc z0B0nEmnETe, T EL 4 L0x
[(Alguno de los familiares o parientes cercanos de su nifio tiene problemas de [Si/No]
audicion desde que era un nifio pequefio?]
(W, B EoRE, Bhs s SRR O
rEn oFFEREICRA TS,
[(Se excluye la baja audicion debido a una infeccién de oido, fiebre alta o vejez)
Si la respuesta es "Si", escriba los detalles y especifiquelo. ]
e W
[[ Quién) [Enfermedad] J
4. sEAESEY, B et OTHELTLS, BEtpRE, WG| 7. Y 4. LK
EENKERHYFETH, [Si/No)
[4. ;Su nifio suele tener congestion o secrecion nasal, respirar por la boca, hablar
con voz ronca o roncar?)
.th% E%LE#Q#U MERLEY. FLEDERERECT | 7. B 4. LR
2HE. BCAnBENERSEABYETH, [Si/No]




[5. ;Su nifio hace cosas que le hacen pensar que no puede oir muy bien, como
no responder cuando lo llaman, pedir que se repita lo que se dijo y subir el

volumen del televisor?])

= S £ = b5 v R —
6. BIEAITET2ANSHCZNBNEELIIC ENBY ETH, EXANE ARV
[6. ;Alguien que interactiia con su nifio ha dicho que no escucha muy bien? ] [Si/No)
B N B EoBA  LAEL —
7. @BLIERKITDONT, BATWS, REDLEREHY FIH, [={ATE AN ATAY-S
[7. ; Tiene alguna inquietud sobre el retraso en el habla o la pronunciacién?] [Si/No)
Sh_Z BA $7 -
8. ZEXEHEETA, A Bna
Bl cotfanZooTd ocokliol &IZHEALE) [Si/No]
[8. ;Puede su nifio usar mas de 3 palabras principales en una oracién?
(Por ejemplo, 0o hace oo a AA, yo juego junto con 00.])
JA . :L:\znﬁ (bH& VESLES 7. FATFA £5 & -
9. BEEDESCLENEREOT L& & # R THE LY. Bifen (-{ AN SR AAV 4
. <h 2t - _ N ,
EEMRABVEBDLRNIERHYETH, [Si/No]

[9. {Su nifio mira su boca o sus expresiones faciales para juzgar lo que esta

diciendo? (Es dificil comunicarse sin gestos?]

10. z0f. BizoWwT&IchoTB o EERNTEE,

[10. Si tiene alguna inquietud sobre los oidos o la audicién de su nifio, Favor escribala a continuacién. ]




