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[Isi formulir ini tanpa dilipat. Bawa saat pemeriksaan kesehatan.]

&

0 DL HACS LA S bALATES
16 75 IJEL: BEEZEM 52 Z [Formulir Pemeriksaan Kesehatan Bayi umur 18 bulan]
'l_:._f LU A o (=Y
S| & A H
[Tanggal periksa] [YYYY/MM/DD]
S YUhig Tk o 125
[dengan furigana] HOBAK o & % A B
Dﬁé: [Laki-laki] I:Ibévtﬁ [P ] £#RH [1IYY/M2/|/DD] 7
- Loy axl-lal I erempuan [Tanggal periksa] ? B \| )
BFSAzoLT | BB [Nama] % F [Anakke_) ['ﬁmﬁmb 7
[Tentang anak] | |
Co5Ls Thhbh hEEL <
£ Fr I llﬁl"ﬁ X
[Alamat / Nomor telepon] [Kawasakicity ~ ward]
TEL ( )
U3 F _ T5EA
AEERIZA S C &L
P
LI eEnbhEEEEL
fZ&L
[Silakan tulis masalah yang
hendak dikonsultasikan kepada
dokter.]
Eo _ | O [Tidek] O#%% {Yal
SETICRRELELE ¢ LA IbEE R 55LA
mne — B [Campak] E H ﬂé’{ [Batuk rejan]  HT=5<HHE [Gondongdingin]l B [Rubella)
[Apakah anak pernah Sakltvl HTIESZS EolEDEWES LA

K 92 [Cacarair]
0t [vang lain] (

'E'AJE\ [Asma]

ZEF M F% [Ruam mendadak]

O%zLy [Tidak] Od5 [val

Yk 3HL

IFAELN Vr5E
WEMD>TWBERIEH

UFEITH? — J& & [Namapenyakit] ( )
[ Apakah anak sedang sakit
sekarang?]
VDEOMHF (FLVRA) E%: 070 [Tidek] Od%5 [Yal — L\’.)Eﬁ %{ b\lﬁ
LizCeldFxspYFEIN? (Umur) [ tahun dan bulan]
. > &E
[Apakah anak pemnah kejang?] . HOHZE ( C) e .
EATEF [Panas demam} farE < 5Ly G
[Kondisi] ZDith [Berapa kali] [kali]
_ ['Yang lain]
:z‘rLi’GO)tEFE #=H-91h <§U’9"1’> Y ( 7fJ\HHo ) [Mengangkat kepalategak (  bulan)]
(Fie)
Ly 3 B3bY ( HH)  [Duduktanpadibantu(  bulan)]
[Perkembangan fisik anak] 5% o
vEYSHE (1 HNA)  [alantanpadibantu ( bulan)]
&
iﬁﬁbﬂ Y (»Y -7L)  [Takutpadaorang asing (Ya/Tidak)]
Le539 BB - ~
1 VEYTEFIZHE=EzTAI? S A N ATAV S 07 A=Y A
[Apakah anak bisa jalan tanpa dibantu?] [Bisa  Tidak Tidak tahu]
ZAUD < h & A H - ~ 2o
2 SMBPILIAVEETHLLOELEEELETHN? AN A oY
[Apakah anak bisa memegang pensil atau krayon and mencoret-coret kertas?] [Bisa  Tidak Tidak tahu]
3 ELAESDESHNENEDERETOFATUBNETA? LOE @B bABEL
[ Apakah anak bisa menjepit benda kecil antara ibu jari dan telunjuk?] (Tidak Bisa Tidak tahu]
FF = LAIEL - ~
4 BEABCZISKWEWSDERNHY ETH? A R e A=<
[Apakah anak punya gangguan pendengaran’)] (Ya Tidak Ticlak tahu]
® ~ ®
b R7EiT LEDIV—IrlbETFOE, SETO N M EA LI K OREND
CATEETHM? (={ AN A AV 87\ =Y A A
[ Apakah anak bereaksi saat mendengar suara acara tivi kesukaannya atau suara kantong makanan ringan dibuka dari [Ya Tidak Tidak tahu]
ruangan sebelah?)
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[Apakah anak bisa dengar suara interfon atau telepon?] [Bisa  Tidak Tidak tahu]
XS . B 5T s _B VERNN
7 BIRICESLA =Y BOEIEAEHN LLDTIHELNEWSERIZOWLWTODLENSHY RYRY3 (%L HAMSELN
FIN? [Tidk  Ya  Tidaktahu]
[ Apakah anak punya gangguan penglihatan seperti terlalu silau atau gerakan mata tidak normal?]
N = Woly & 70 - .
8 ME5, RTIHA LiELIbDE—RICRTRLOFETA? A D AV 7 MET Y
[Apakah anak bisa melihat ke arah yang ditunjuk’>] (Bisa  Tidak Tidak tahu]
CRA
0 FELBHARLL TL0) HBEH, BEADLTNERLTERTEIEDBYET | 11n vz bbbl
e [Bisa  Tidak Tidak tahu]
[ Apakah anak bisa menunjuk benda yang dia mau?]
N R DU BL _ Z .
10 TOOIFET) L-ThbE, HESLTHAFTN? F o Lz sk
[ Apakah anak bisa menunjuk benda yang namanya disebutkan?] [Bisa  Tidak Tidak tahu]
F_— % %, Lt % — -
11 TOO GR—LoBLEekE) EHLTETI AL, JEFEFOERTH TEFTA? | FY VX Db
[ Apakah anak hisa mengambil benda yang diminta orang tua?] (Bisa  Tidak Tidak tahu]
* F X_o— X, oA . EAC 137 _ .
12 122 D=0 LEBKRDOHH LI (BZE) 2L OMELETA? e A A PZAT=TAN
[ Apakah anak bisa mengoceh kata-kata seperti "ma ma" atau "da da'*?) (Bisa  Tidak Tidak tahu]
ful = 374
& TEL EBRZA — EABIERFZFFELEITN? ( )
[Bisa — Kata-kataapayang bisa diucapkan anak?  ( )]
Iz e & = ~ 4o
13 fIMChNC ER DD EBBEARER LHBDNIZLABONY LETH? XA AR S AT AR
[ Apakah anak memeluk ibu atau orang yang dikenal pada saat merasa takut?] [Ya Tidak Tidak tahu]
Ebib FESEL vE AB LA - & - ~ o
14 REDPH BAUNTNDEE, TOADEZDERZEIICREFITN? [FLy - LWLR DL
[Apakah anak merasa sedih saat melihat teman atau kakak adik yang menangis?] (ya  Tidak Tidak tahu]
[Fh Z MALA L& - ~
15 tOFELIZEADLERLEIMN? (=X AN ARV S 07 ALY A A
[ Apakah anak menunjukkan perhatian terhadap anak-anak yang lain?] (Ya Tidak Tidak tahu]
voly  BE EEYN Bt _ EmL CaEn - .
16 —#&ITHEIFE D REFAUVVGL, #ESHENGENEWVNIIDENHYEITH? LW [ELY oLy
[ Apakah anda cemas kalau anak tidak punya teman bermain bersama atau anak tidak punya kesempatan bermain?] (Tidak  VYa Tidak tahu]

IbHA h
SEHHEE 2L [Silakan isi juga halaman berikutnya.]

<3 F - % &O A mhe S L,?ﬂ'/v il: 5 o by
EQR—ILRIT, HTEEZEED O [AHETALTESL,  #l O
[Gunakan bolpen tinta hitam dan beri tanda garis miring seperti contoh pada jawaban yang cocok.]
= FE. — % /{0 A 2H . A& W Th H%zli 5
G BR—LRUEFEDEVTL 280, FARARIIRTATHENEEAL)
[Jangan gunakan bolpen yang bisa dihapus. Kosongkan jika tidak yakin dengan jawabannya.]

Z BEIL&LL = -

1T BFSAFE B ZBEBNTLFEIHM? AN Lz O
[Apalah anak makan pagi setiap hari?] [Ya] [Tidak]

18 % B CHREESHEERATOETH? v O Loz O
[Apakah anak makan sayuran saat makan pagi?] [Va] [Tidak]

= bE5L&< N < Wol & -

19 BFSAFTH B EREE—HICLTOHEIN? (I O LWz O
[ Apakah anak makan pagi bersama anggota keluarga yang lain?] [Ya] [Tidak]

0 &<HATRRTOETH? Eh O L0z O
[Apakah anak mengunyah makanan dengan baik?) [Val [Tidak]

FZw > 2] -

21 BIEHRATOHETM? Wz O [ty O
[ Apakah anak minum air susu ibu?] [Tidak] [Ya)

2 BIABEE-TLETH? Loz O G O
[ Apakah anak minum dari botol?] (Tidak] [Ya]

23 BEEEESEOLLFEEELTLETH? Eh O Lz O
[ Apakah orang tua membantu menggosok glgl anak setlap hari?] [Ya] [Tidak]

HE - 532 n 0 3 Ifo HILLESVAL -

24 HUOEAY., KA (RR— ‘Jﬁk :H":fadt?) é"1EIS|EIU~J:ﬁkﬁ LTWh&EIM? Lz O (FLy O
[Apakah anak makan atau minum yang manis-manis (termasuk sports drink) lebih dari 3 kali sehari?] (Tidak] [Yal

25 ﬁ'tn %0) ﬁ‘ EF](E!:J:L\’C?%\’? (=Y N A AV S 07\ =Y A{ A
[Apakah orang tua sehat?] [Ya Tidak Tidak tahu]
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[Bagaimana perasaan anda tentang hidup bersama anak? Lingkari semua pilihan yang cocok di bawah ini.]

(Dti L LY [Menyenangkan] @9&%’3 Tf?ﬁ‘\%'J%IiL \;'?2 LUV [Terbebani tapi mengurus anak itu menyenangkan) @‘}E:{’Lé [Cape]

@&< «Lr % «Lr % LTLV% [Sering merasa kesal] @%%va\ﬁ{?%%:‘:&t [Merasa tertekan] @:?8-'\5 Ehvhe fé.éi Z 77U [Tidak merasa
sayang sama anak] @%0)7@, [Yang lain] ( )

27 BRIZOWTHHALEY T 5 LTCBMENETN? HTIEEB LD DTHOEDF TS,

[ Apakah ada orang yang bisa diajak konsultasi atau membantu anda saat mengurus anak? Lingkari semua pilihan yang cocok di bawah.]

@%ﬁi.%?% [Pasangan hidup] @3%% [Orang tua] @%x [Teman) @%ﬁ% [Sanak saudara) @%0)1% [Yang lain] ( )
th
©:zt £ LVELY [Tidak ada yang bisa membantu]
28 BRETDHTHALY. DBNEBLDC EEHYETM? [ val LR [Tidak]

[ Apakah anda merasa khawatir dan terbebani saat mengurus anak?]
fuy W=
¢ (I EEZ-A Ukamenjawab'Ya]l] — FALZETTH? [Apayanganda khawatirkan?]

V% £5
oy R [Sianghari] ( ) & [Malamhari] ( )
29 FITBERFLTWADIZEGI-TIHM? ALy RS A
[Siapa yang mengasth anak?] E Tij?nx*ljﬁﬁa)iﬁ & [Jika menggunakan pelayanan day-care)
EE%% [Namatempat day-care] ( )

0 BFIAZEMEVEOT . ¥—H—LPTOTTA?ER, < Yhz LTEBATE
ELTLY LALECERD (KB <HUB Hh IF Y B&
T2 FE FEDR B TODELY® F GEMNKRINY. DELTH. BHZ _
_ . . ve . LWz O [FLy O
Li=CEBYFETHN? (Enml d2THLHNID [Tidak] [Ya)
[Apakah anak sering pilek dan nafasnya berdesah? Apakah anak sering terkena eksim? Apakah anak mengalami bibir
bengkak merah, diare atau muntah terhadap makanan atau minuman tertentu? (Lingkari "Ya' jika anak punya salah satu
gejala di atas.)]

< < EFi5h0 UiSLA % a B Gh i< B h5F_ELUik
31 BFIAP, BFSADR B, M. HRBOFR T, AR - TLUILX—4E2% -
bEUtLUSAA B vE o Lz O [ty O
7 FE—EEX - CAELAIZHD = ADBWNETHM?

[Apakah anak atau sanak saudara (kakak, adik, orang tua, kakek dan nenek) punya penyakit asma, rhinitis alergi, (Tidak] Cva)

dermatitis atopik atau biduran?]

Z 25 #LhD K57 n . nl 2Ls5 LeiLA LxdLU T h U ETEBT .
BFSAD THOEFOKRFERTELZSL, Bl EBR MEBE KF P2 TLE ST VARG

[Tulis kegiatan anak sehari-hari dari pagi sampai malem di bawah ini. (Contoh: Bangun pagi, tidur, makan, cemilan, nonton tivi, main di luar, tidur siang, dIl.)]
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