e

g }iZ\ o7 = [ Bahasa Indonesia]

CO)&]%R@?% Y EEEW'@” 'E)\ L'dL él & 3‘3?#'6 {12&LN, [si formulir ini tanpa dilipat. Bawa saat pemeriksaan kesehatan.]
72 L HACS LA S bALATES
3~4mAH 'EM RZ2B M52 Z [Formulir Pemeriksaan Kesehatan Bayi umur 3-4 bulan]
EFELLe Fohly  FALAESLDZEITW S viel [
sCEE Zr"b?é/uo)ﬁ g (B2 3BiEA) MA B

[Pengisi formulir]

[Umur bayi (Bulan dan hari saat pemeriksaan kesehatan):  Bulan ~ Hari]

hA o <5 5
H £ FEN [Tanggal lahir: Tahun__ Bulan  Hari ]
A "J HE [dengan furigana)
BEZ BAE =Z0 L
3’3?3/\;0)1’% F]IJ [Nama anak] [Laki-laki] = 2z [Perempuan] % F [Anakke ]
&ix RA o 125 35
EE&% (D% Al (Namaayah] £ A H4£ZEh [Tanggal lahir: Tahun__Bulan  Hari ]
[ana] L;<§;9
[Pekerjaan) 75 L [Tidak bekerja] = &Y [Bekerja] ( )
[EqES &%&; RA Mo =5 35
B N4 [Namaibu) £ A B4 FEh [Tanggal lahir: Tahun__Bulan  Hari ]
Lec<ELS
[Pekerjaan]) %5 L [Tidak bekerja] = &Y [Bekerja] ( )
@h%(?% <
EiE5E X [Kelurahan/Ku]
[Alamat/Nomor Ll TAbEA S TN TADEAZS
telepon) EHE5E&= [Nomor telepon rumah] HETHE E%"? [Nomor telepon genggam)
ESELN % 1A FEAL
B EZE [Jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama) A (K L.‘é‘@t) [ orang (termasuk bayi)]
ME L T3EL b5 EqES z A
KiK. [Anggota keluarga) R [Aayah]l £ [bu]  #AXR [Kakek]
z 1F 'E;'E;/J\T: [F(EAf= 1=
eI BSOS *HE {l\ienek] (R . il {dari pihakayah] 375 [daripihakibu])  Z DAtk [Yanglain] ()
= | N AL £IFLL FE W
= ’ Z'KL%UJ 5 5 imkk & Eﬂn [Kakak adik dan e masmg masmg] ( )
(Keluarga] MELC HATSLE3555
RiEDAEEE K % [Kondisi kesehatan keluarga] ﬁ_li [Sehat] - 1LJ§ F:ﬁ%h‘ﬁ)é [Punya masalah kesehatan]
&£
Eﬁ?ﬁf « EDOFRE [Siapa dan nama masalah kesehatan])
B8 ~§L\:§:L\‘> [SE=R=Y 0 ) i A i
7R BE3E [Pengasuh anak utama) [Siang hari] &[El [Malam hari]
VLo 5T S Les
1. TERB @ %2 [Umur kehamilan) 38 [minggu]
BLLE &S ICALAZS2H2L£525<
LAB®S  [Fiih IE® [normal] - l&l!}El—:JI[ll:T:r f& ﬁ [ Sindrom hipertensi
VAFD <Y 9éh
L AR 2. H Y o DI kehamilan] * ﬁﬁﬂ [Anemia] - 1SJ]J_ . P [Keguguran yang diancam] *
l&wﬁh\ﬁ% &’ ﬁ’ [Kondisi kehamilan] P
‘ #% FRK J8 [Kencing manis] * %0)1111 [Yang lain] ( )
[Kehamilan and TS, ThBSEohn S0k
persalian] SEEED K SR 73 L [normal] - 7 X Y1 [Operasi caesar] ﬂ)} 5| [Dibantuvakum] -
L owofu;a
[Kond|5| persalinan] H ' % 8 [Pendarahan banyak] * %0)1111. [Yanglain] ( )
[E9ES LA WHA  EWLWLADA
4. BOH FT&@##HE%IE (E’ﬁsﬁ FEmE) 77 L [Tidakada) - Y [Ada)] ( )

[ Keterangan tambahan setelah persalinan (fisik and mental)]

LwoL&5L&E5FLS
3
/.

[Kelahiran)

Liw S
5. {K & [Beratlahir] (
ES5 W

B8 [Lingkar kepala] (

) g Lﬁf% [Tinggibadan] ( ) cm ﬁélﬁl [Lingkar dada] ( ) cm

) cm

6. Lﬁ; Léa E%@i*;fﬂ%flé [Keterangan 'rambahan saat kelahiran bayi]
- {3, [AsfiksiaNeonatorum] - ﬁﬁb\ﬁr (4 5 5% -

5 H 0 —

7EUN [Tidakada] - &Y [Ada)
C5EAY£SES ZohA
x#ﬁﬁguﬁu) [Penyakit kuning (fototerapi, transfuse darah)]

. 9"7/ —y [Sianosis] = [TL ALA, [Kejang]
. %O)ﬂﬁ {Yang lain] ( )
&5 FWLY KD
%0)5"—";0)&% 35 %IJFF] E’&% %0)1111. [Terapi lainnya: inkubator, oksigen dan lain-lain] ( )

TAEW=LLPLLES A S

7. 5'635@1‘“51&-%@@0)%%% [Hasil tes skrining gangguan metabolik]
%z L [Normal] - —E 37')") [Kelainan] ( )

uL;v




. -

a I\% f/%ﬁn [ Bahasa Indonesia]

= %Bih%
HBFSADETERE
[Riwayat medis
anak]

(B3 VL5E 1+ m [
8. SETITHEK T HTERMZAIY FE LT=h [Apakah anak pemah ke dokter karena sakit atau cedera?]
LMNZ [Tidak pemah] = (LY [Pernah]

VL5381

J% 4 [Namapenyakit] ( )

BYEIBNES

B8 Jﬁ oES [Pengobatan yang dijalani] ( )

3505

9. L\i A aﬁ th 0)3"'_ 175‘33 L) FEFhH\, [Apakah anak sedang menjalani pengobatan?]
LMANZ [Tidak] = (&L [Ya)

Yk S3HL
5% % [Namapenyakit] ( )
5 L) &£ S3NES £2

ABRNA %‘- [Pengobatan yang dijalani] ( )

10. U%’Jlﬂ"éﬁ_v_ LizZ&h®HY FEFhH, [Apakah anak pemah kejang?]
LMWNZ [Tidak] = (LY ( TELI) [Permah ( ) kali]
@%91%5 L,tl,\tﬁé [Saat demam)] * [;%34%5 L TLVELEE [Saattidak demam])

2 L FALA Pl
1. 1M™AREZES(TFE LT=H . [Apakah anak sudah ikut pemeriksaan kesehatan bayi umur 1 bulan?]
[y [Ya] - LMNZ [Tidak]
& Z T [Tempat pemeriksaan kesehatan bayi umur 1bulan] ( )

.%}i [Hasil pemeriksaan] : Fﬁ%@ L [Tidak bermasalah] - %0)1% [Yang lain] )

L &Ly

K4
[Nama]

BRE /ud)fgﬁ% (5 Y HYE) [Namaanak (dengan furigana)] ( )

BFEAIZONT
[Tentang bayi]

12. 180 ? """ L IEI §5I &1 IEI (i EDL LTI H, [Berapa kalibanyak bayi menyusu dalam sehari?]
[E{3) ALY MLy
E%L [Air susu ibu] [~ =] [Antara( Ydan( ) kali)

YA

Ji)ébé [Airsusu botol] [=] mI?;J# [( )kali sekitar( )mi]

3. 18 ’&ﬁ LT #ﬁ S (;tjd?k') FLLWDTWS J:,..\L\id'fa\
[Apakah bayi menyusu dengan lancar sepanjang hari?]

l;tL\ [Ya] (RYAV4 [Tdak] HHSELY [Tidak tahu])

eI # < LAtL

14, !?L \}bﬁuﬂd)%d)’éﬁkiﬁflﬁi?b\

[Apakah bayi diberi minuman selain air susu ibu atau susu formula?]
I
LMNZ [Tidak] = (LY [Ya) (fal % [Jenis minuman] )

15. %liﬁ'ib Y FE L1=h\, [Apakah bayi bisa mengangkat kepala?]
(FLY [Ya] - LMNR [Tidak] - AN SAELN [Tidak tahu)

FIL®» 32 & o) & b LAIELY
16. REEDHETZBTEDLLRLVGE, BABVDTEGELME LS IDELHY FI D,
[Apakah orang tua cemas akan penglihatan bayi, seperti mata bayi tidak bisa mengikuti gerakan orang tua?]
LMNZ [Tidak] - [EUY [Ya] - oMM o 720N [Tidak tahu)

1 EE MBEE Phb ThL LEMN &
17. faL=B., A A E 5D Lo Y IZHL, FEAND(E2TH LN ZYOTNERLIZELHY FIH,
[Pada saat menggendong bayi, apakah pernah merasa badan bayi lembek atau lunglai, tangan dan kaki keram, mudah terjengkang atau gejala
lainnya?]
LMNZ [Tidak] = (FLY [Ya) - oAM 57520 [Tidak tahu)

18. r%;J mE 0);_=é ’é_"n';t'n LEI M, [Apakah anak mengeluarkan suara "a."?)
[FLY [Ya] - LMNZ [Tidak] - oAV 57ELY [Tidak tahu)

19. ®HXT & % LVET DY, [Apakah bayi tersenyum saat ditenangkan?]
[FLN [va] - LR [Tidak] - oMo %5 LY [Tidak tahu)

20. éb?g’éﬁ(:%fofl,\és &=L LET D, [Apakah bayi menjilat tangan atau jarinya?)
(FLY [Ya] - LMNR [Tidak] - AN S 4ELN [Tidak tahu)

EDFA BE et BB BE 2] S
21, BADFICULK o2& LIZY, RO TWAEEICKELENTHERHERFELETH,
[Apakah bayi terkejut ketika mendengar suara mendadak? Apakah bayi terbangun saat tidur dan mendengar suara keras?]
[FLY [va] - LMNZ [Tidak] = 424N 5 %L [Tidak tahu]

# 1525 ZZ S [ Hi-F &
22. RAGUWARDLEZEMNTSE, IRYRL=Y, 58 ZRITEHESYDHY EFITH.
[ Ketika mendengar suara dari arah belakang, apakah bayi menoleh atau berusaha menggerakkan kepalanya?]
[FLY [va] - LMNZ [Tidak] - oANS ALY [Tidak tahu)




a b I

WA E &
AL RRo T [ Bahasa Indonesia]

FEZL®
REEEICDOIVT
[Tentang orang tua)

=] VoLlg  BLMD AR e)
2. BIEAE—EOERFVHRTTD, HTEESLOEIOERIFTIEEL,
[Bagaimana perasaan anda mengenai hidup bersama anak? Lingkari semua pilihan yang cocok di bawah.]
=0 f=L~A nw< L y =0}
D% LLY [Menyenangkan] @K ZEFZAERIFZEE L L [Terbebani tapi mengurus anak itu menyenangkan)
2 (A= A=Y E3RA
@{Ehé [Cape] DXL AS4F5LTLVS [Seringmerasakesal] BFADMES L [Merasa tertekan]

®FELENDLLE iéé Z 750N [Tidak merasasayang samaanak] D% 0)1;11. [Yang lain] ( )

U BFSAFETOTVTTH, ERA—DIZOEDHTIEEL,
[ Apakah mengurus anak itu mudah? Lingkari satu pilihan yang paling cocok di bawah.]

BETOFL Muteh]  @EB BAELIEE THF L [Cukup mudah)

REBELME L‘i(i%b%\b\é [Cukup sulit] @%b%\b\ ) %’Cl: < LY [Sulit]
Bk <M DAL [Tidak tahu]

2% BRETEHTESEYMALEYTHIET, HTLESHDOSMOERFT L EL,
[ Apakah anda merasa bingung dan khawatir saat mengurus anak? Lingkari semua pilihan yang cocok di bawah.]
@'ﬁﬁli&% (2720 [Tidak merasa khawatir] @'fﬁz ATE E;JIV\U Yl Zﬁﬁg#’l;f &3 [Kadang-kadang khawatir, tapi bisa
menyelesaikan masalah sendiri]) @%L%(: tE?%b‘{é'f’C 72U [Tidak percaya diri saat mengurus anak]
@%’C%?ﬁﬁ’)?ﬁ\ 5720 [Tidak tahu cara mengurus anak] @%(L%b“? 500 [Mengurus anak terasa membebankan]
@i EL e 0)2%75“% L U™ [Hidup bersama anak terasa membebankan] @Eé'%r&/;? Edé %’E#’Lf: L& %0\ S [Kadang-
kadang saya ingin tinggal terpisah dengan anak] Jlfﬁi'f &% [Sayamerasakesepian] @%0)1711’. [Yanglain] ( )

2. B0 B THTIEED LOABIE. OFRFTEEL,

[Bagaimana kondlisi kesehatan anda? Lingkari semua pilinan yang cocok di bawah.]
2/ R SH A L&< &<
DIENAT L) [Cepatcape]  QBRMARLY [Tidakbisatidur]  Q@AZIZ%E S [Tidaktenang]l @ B AR HVAEL [Tidak

Yk 38

ada nafsu makan) @;E?T‘% L TULV3 [Berobat jalan ke rumahsakit] (J& % [Nama penyakit] )
1=
®%F DAt [Yanglain] ( )

27, BRI-oONTHALEY T 5 LTDRENETA, HTIEEDAZOERFT S,

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

®%LE?'%3§ [Pasangan hidup] @%ﬁ [Orang tua) @%%i" [Teman] @%ﬁ% [Sanak saudara)
@%&%L\EL\ [Tidak ada yang bisa membantu] @%0)@ [Yang lain] ( )

rE ST ) N
2. HEKITHZIE®, MHk LW Erphis, BRICEES AN,
[Silakan tulis masalah hidup sehari-hari atau hal lain yang ingin dikonsultasikan.]

. {;A/L_A//\Ugti hhEEL \\(i;ﬁ\/v FEFASSLE A T2 — ‘{Lﬁ/f9< R £ 8 L R
KD 2 RINETMREZ LTWEY, REEttt 22— o@RSE TV EIGEAHY FT,
[Formulir pemeriksaan kesehatan ini akan disimpan oleh kota Kawasaki. Balai kesehatan (Hoken Fukushi Senta-) mungkin menghubungi anda bila diperlukan.]
. CLAL&LIES & HoM AbhsELC LALLSES 1E O Ledhly "Cét:‘? nAY
KMEANTE R OEY & WIS DOWTIFNEHEANE MARE S HlICKVBEYICEELTOETS,
[Data pribadi anda akan dilindungi berdasarkan peraturan perlindungan data pribadi kota Kawasaki.]

SLEVELSD L MDOETEULHNTL CALHARNDE S

W&%b:Wﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁg%%MMWMWwmeMMMW%WMNMB




