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[Por favor llene este formulario y tréigalo con Usted]

=N B2 L HACS LA SEALADLS
1HO6MNAREBEEZERIZ Z [Cuestionario Médico para Nifios de 18 meses de Edad)
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Leon hrigeral BAE +£%AH [YYYY/MM/DD]
) Lo O % {Varon] O % [Mujer] [Fecha de %v % b\lﬁ
BFIAI i’D LT | K% [Nombre] t?%' F [Orden de nacimiento) nacimiento] [l_ Ao y_;neses de edad]
[Sobre su nifio] _
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[Direccion y Teléfono] [Kawasaki ~ Municipio]
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[Escriba cualquier preocupacion
que tenga sobre su nifio.]
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mne — % [Sarampion] E H ﬂﬁ [Tosferina] &57=35< A [Paperas] JEYS [Rubeola)
. H-3 - HTIESZS EoEDEWES LA
%ﬁﬁﬁwmwmmm KT aicdlal HAB (Asmal BRHM RS [Rostola]
| _ Zofts [Oro) ( )
Y L [ RY O TR
UFETm? — & & [Enfermedad] ( )
[ Esta siendo su nifio tratado por
alguna enfermedad?]
VEDIF (FhA) gec | DBV Nl OB5 (S = | (i B A
Li=CtighYFEIm? [: Aque edad?] [ afoy meses de edad]
. - o Bo cE
[;Ha tenl_do su nifio BOBHEE (O |, N
convulsiones?) o, L LE : ALY L
EALEE [con fiebre de] far[E < 50N =]
[Situacion] ZNith [Frecuencia] [veces]
[Otro])
N-Y ) <Y tie)
Chi’C“(D%z R&H=9 | IHY ( 75‘;5] ) [Estabilizacion del cuello ( meses de edad)]
(Fie)
LET . BI3HY ( HA) [Sentarse (  meses de edad)]
[Desarrollo y crecimiento de su 53 #o
nifio] VEYSEHE (1 HMA)  [Caminarsinapoyo(  meses de edad)]
& H L
UAE%I] Y (@Y -7xL)  [Temoragente desconocida (Si/No)]
L&539 BB - ~
1 VEYTEFIZHE=ETHI? ST ATAV S 07 A=Y A A
[¢Puede su nifio caminar bien sin apoyo?] (si No No sé]
ZAUD < h & A . H - ~ 2o
2 SREPDYLIAVEGETHELOEPEEZLEITM? (LY (IR 07 T=YA A
[¢Puede su nifio garabatear con un Iapiz o un crey6n?] (si No Nosé]
T _ BUE Z .
3 ELAESDLIGNEVNHLDERETOFATUANETH? LWZ [ELY bdsahy
[;Puede su nifio recoger objetos pequefios con sus dedos?] (No Si No sé]
FrFH = LAIEL -~
4 BEABCZISKWEWSDERNHY ETH? A AN AT
[LHa notado si su nifio pareciera tener dificultad para 0|r’7] (si No No sé]
— L * 3 FS G_EBY ~ B
5 &?%ETI/IZO)J? “/'\")L‘V-’IZTTO)E~ b%%@ ’ffﬁﬁ”’%) f&t(~ Bﬁo)gﬂgb\b [j:['\ L\L\i 1,)75\67;['\
EATEFETMN? [Si No No sé]
[; Reacciona su nifio al sonido de la television o paguetes de comida provenientes de cuartos contiguos?]
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[;Reacciona su nifio al sonido del intercomunicador o el teléfono?] (Si No No s€]
FrllA R »  5C N _® LAY
1 7@ I ICES LAY BDEENEN LLDTIEAZLME WSERIZDOWLTOLEDH Y
FIH°? L\VZ [0y HM AL
[; Tiene alguna preocupacion sobre los ojos de su nifio, tal como movimientos extrafios o sensibilidad excesiva a la (No Si No s¢]
luz?]
- # . = Wol & 7 =0 - ~ po
8 MES, RTIHAL LELELOE—RICRTELOETN? (=N AR AV SR 02\ =Y A Al
[Si sefialas algl]n objecto asu nifio, ¢se divierte viendo el objeto contigo?] (si No No sé]
9 ?f%b‘ﬂ?ﬁ‘ﬁkbb‘ r£m] 75‘5)%)5# E \ﬁ‘b%hi’?a L»'Cg 7}2"3'%) EDHYFET (0N WWNE DAL
o i No Nosé]
[ Su nifio sefiala a objectos cuando los quiere?)
X8 S - ~
10 TOOIRED] E-Fhde. RESLTHERAETA? =S AN ATAV S 07T =Y A A}
[Cuando se le pregunta a su nifio “cDénde estaO O?”, ¢ puede sefialar a la persona u objeto con su dedo?] (si No No s¢]
E - 3% 3, R L C %, _ .
11 TOO R—LoBbbeiE) £HoTETI BE, JEFEHOERTH TEEIA? | FY LWZ DA b7y
[ Entiende su nifio comandos simple como “Trdeme  (pelota, juguete, etc)?] (si No No sé]
12 321 [9=7) LERKOBH LIS (EED) £L<OMELETH? AN R
[;Pronuncia su nifio palabras con significado tal como “mama” o “papa”?) €] No No s¢]
P hi= .,
& (F EBRZA — EABIERFZFFELEITN? ( )
[Si — ¢Qué palabras pronunciasu nifio?  ( )]
71 X vE _ -
13 fAIMZHWI EDHDEHEBIALELELHIHAHANILLHFDN Y LETH? (=N AN ATAV- SR 02\ =Y YAl
[Cuando su nifio tiene miedo (seaferraauna persona familiar oomo su mama7] [Si No No sé]
EFEST: - ~
14 Zi:%bﬁ!. %b\,ib\fb\ét% %0))&0)%’&@@3%9(-%?'«3‘75\’? (=N AR ATAV- SR 07\ =Y YAl
[Cuando los amigos 0 hermanos de su nifio estan llorando, ¢ muestra su nifio cara de preocupacion al verlos?] (si No No sé]
15 HMOFELICELERLETA? HY LWNE hhBEL
[; Muestra su nifio interés en otros nifios?) [Si No No s¢]
Wols  BE EREB BT _=HL _LABL - .
16 —H#EIEIXE A RENUVELY, BESHERHLZNENS IDENHY TTHh? LA (&L HMBEELY
[; Le preocupa que su nifio no tenga amigos con guien jugar o que no tenga la oportunidad de jugar?] (No Si No sé]

3%?%% 3’3%% {12&E0LN [Por favor llene el reverso]

Bok—LRIT. poEsEEo O iEsRAL ey, B o
[Use bollgrafo negro y escrlbe lineas diagonales en los recuadros dela respuestas que apliquen.)
(,ﬁzé‘h—)b/\/liﬁbnb\’c (G IAN Tﬁﬂ&ﬁiliﬂ%nﬂktb\ib\iﬁ/u )

[No utilice boligrafo borrable. Si no esta seguro de alguna respuesta, puede dejarla en blanco.]

17 BFEARE & ERATVETA? dh 0 Lz O
[z,Torr]a su nifio desayuno todos los dfas?] [si] [No]

18 B & ISHREE - HEERRTOETA? 0 O Loz O
[¢Le daa su nifio vegetables como parte del desayuno?] (si] {No]

19 BFEAEH B 25 —HIZLTOETA? O Lhx O
[, Toma su nifio el desayuno con el resto de la familia?] [Si] [No]

20 < MATERTNETM? FN O Wi O
[; Mastica su nifio bien la comida?] [si] [No]

21 BEzfkaTLETH? Loz O @ O
[¢Esta su nifio siendo amamantado?] [No] [si]

2 WHmEE->TLETH? LW O @ O
[, Usa su nifio un biberén?] [No] [si]
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23 BHEFEEEIEOLLETFESEZLTOHETMN? [ZLy O LWz O

[ Le cepillan los dientes a su nifio todos los dias”] [Si] [No]
HE - 10 ) ) ERE * LWL &S0 —

2 HOB~Y, o) GR—Y % HEa0) £ 1HEUEK E LTLETH? LW O @ O
[LCome su niﬁo cosas dulces més de tres veces al dia? Cosas dulces incluyen bebidas deportivas] (No] (si

25 1% %@ﬁi Eﬂ(iJ:L"C'é'fJ\” [FLy LA AL
[ Esta Ud. en buena condicion fisica y mental?] (Si No No s€]
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% BIZAEBOEEIVIATIN? HTIEES LD DTHOEDF TSN,

[; Como siente la vida con su nifio? Circule la respuesta que mejor describa su situacion.]

DRL L \ { g deble] QA BFEAE (LU L {Criar e duro pero agradable] @?ff’té [Agotador]

no es bello]
[FEA
@FDh [Algin otro sentimiento]  ( )

@L< ’f 7 ’f 7 L TULV3 [Frecuentementeirritada) @’:L \75\'5‘5&3; [Deprimente] ®FELEMDL & B z_ #2LY [Creoqueel bebé

27 BRIZOWTHHLEY T 5 LTCBMENETN? HTIEEB LD DTHOEDF TS,

[; Tiene quien pueda apoyar fisica- y emocionalmente con la crianza de su bebe? Circule la opcion que mejor describa su situacion.]

@%ﬁ{%% [Conyuge] @;ﬁ [Padres] @%x [Amigos] @;ﬁ%\ [Parientes) @%0)1@3 [Otros] ( )
@E’E 4 UVALY [Notengo a nadie)
28 BRETHPTHALY, DEVEELHI EBBYETH? EA L] LD (N

[; Ha tenido Ud. alguna preocupacion o dificultad al criar a su nifio?]
fuy W=
¢ Iy EZEZT-A [Encasodehaberrespondido Si')] — EAKLI ETIM? [;Cuéles son sus preocupaciones?]

st 5 B [Dedi] ( ) ?ﬁ [De noche] ( )
tIE St~ 3 L < oY &35 Ed
2 _ I_'“ ARE L’—CL\_%)G_)M& &T‘:C?—h\? ﬁ':tf‘rf %'Jﬁﬁa)iﬁb' [En caso de ir a guarderia]
[; Quién se encarga mayoritariamente del nifio?] Ltathin
18E%4 [Nombre de laguarderia] ( )

0 BISAREREVEOT . E—E—LOTVTITA2 £, < Uhz LTEBATE
ELTLY WAL&ELARD (&) <BbUB Hm Y B
Th2El, BEOK R MTODELYL B AEARK(Thiy. DEOVTA B | s 0 @ O
V&
Li-cERhYETM? (Enp T 2THHNE) [No] [si]

[¢Es facil que su nifio se resfrié? ; Tiene eczema repetidamente? ¢ Alguna vez se le ha enrojecido la boca o los labios, 0
ha tenido diarrea 0 vmitos severos con ciertos alimentos 0 bebidas°]

AN ) 37; 5 E - ¢ LU&AA/
31 a*a?é/ub a‘:%é/uoaﬁ'.% EN *ﬂ BORT, HAR - 7 LI (R - Wi O @ O
7H: Ii&’lﬁ* CAFLAIZ b\b\of-kb\b\id’ me? [No] [si)

[ Su nifio o alguno de sus hermanos, padres o abuelos padecen de asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica o urticaria?]

Z <5 BLAD k53T " vy EFLES Lw5LA L&<L T h U zEHT
BFIAD THOEZFDHRFEHEELZSL, Bl 2K BME BF HvD TLE SNEU 0V5H074L)
[Escriba la rutina diaria de su nifio.
(Por ejemplo, Hora de despertarse, Almuerzo, Merienda, Ver television, Jugar afuera, Hora de siesta, etc.)]

EF%VT [am] 5:7: [pm]
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