T/l/ ]\7]/ %I;I [Portugués]

I50 B F7 . . EEe5 FALAESTS & -
COFMIIIRY BT, BALTEZ LB DS (=30, [[Por favor, preencha esse formulério e traga-o com vocé sem dobras)

2 L HAZS LA

3~4mAR

ALAD

3 £
E/\ =) &= . o , A
MEEZERZE [Questionario de exame de saide para bebés de 3 a 4 meses]

gsLhle Fohly  HFALAESLDEIS 2 =3
i %?éﬁ/@ﬁ# (2z2 élEl_E)\) MA H
[Pessoa que est4 preenchendo este formulério] [1dade do(a) seu(sua) filho(a) (meses e dias a partir do dia do exame): ~ Meses Dias]
Bk K> 53
HFEMN [Data de Nascimento: Ano___ Més _ Dia__]
A U yANVAN [com fungana]
Bes BAs
BFE /\/0)% F]IJ [Nome do seu(sua) filho(a) [Masculino] = % [Feminino]
_
ED ? [O(A) filho(a) (ordem de nascimento)]
L& b BEZ i o <6 3
K4 D4R [NomedoPai] =3 H HAFMN [DatadeNascimento: Ano__Més  Dia__]
[Nome]
Lec<ELS
i Ocupagio] % L [Nenhuma) * & Y [Temuma ocupagio] ( )
FE mEZR RA el <5 5
B MDAEI [Nome daMe] & J=| (E| 4 FEh [DatadeNascimento: Ano__ Més  Dia__]
Led<ELS
B % [Ocupagio) 75 L [Nenhuma] - # Y [Temuma ocupagio] ( )
TAECEE <
[ﬁ"'f*’éf'ﬁ X [Distito]
Inft 30 d L1 TADIFAZS HFOE=WTADIFASS
Cg:;;fio © :"'E";'?EE %‘% [Ntimero do telefone residencial] EFEEES [Numero do celular)
ESELN IZA 1EA L&KL
[a] E [N de membros da familia morando Junto] (RRED) [Pessoas (incluindo o bebé acima)]
MELIS 1‘! Z A
%ﬁ'ﬁ* B [Membros da familia) ' ; [Pai] ‘E [Mae] $HA [Avo]
s mm +-
hECCe3Ee> *ﬂﬂ (avo] (XA [Paternall £ Matemal]) Z Ot [Outros] ( )
=tk FESELLEL
Fix ik ZK @R Eﬁyﬁi?ﬁi&ﬂi# [hnmos/mnasdobebeacuna,esuas1dades] ( )
(Familia BT BATSLE5E55 HATSHAEL
KiEDWEE K R [Condigio de saude daF annha] 1§J§ (Saudavel] - 18 B [ 78 H%8 5 [Tem problemas de sande])
(EE?“ « ED & 57 [Quem/ quais problemas de safide])
Bt BL Lo o513 LA
F4REHE [Principal provedor de cuidados] B A [Diumno) &fE [Notumno)
Tl 595 Les
. TERB 3B 3 [ldade gestacional] & [Semanas]
12'“[,&7 /v;zlfdﬁ;?l”tjl')
FALhbe5 ik 1IE % [Normal] - P}?Jﬁﬁ I [ fiE 1% & [Hipertensio gestacional]
2. W yjﬁqzo)ﬁﬁ VAITD (J%oé’/\: ESI2E5U £S5
[ (e a gravidez] BM [Anemia) - Y18 [Risco de aborto] = #& K &
ICALASARAL &5 & & [Diabetes] * %0)111_1' [Outros] ( )
SEOR 7 4% 4K ’R Ce5%45 S n\zrsatofm(\)s EpS50A
[Gravidez e Parto] \llﬁlﬁd) % 3R 72 L [Normal] = % EHIEH [Cesdrea) * ”& 5| [Extragdoavécuo]
LoDl £3 >
[Anonnahdade no momento do parto] Hw:)'n Ifl % = [Sangramento excessivo] * %O)ﬁi’. [Outros] ( )
Y CHA B LADA
4. Eld)H:': J’ﬂﬁ@*—hﬂ%ﬁ (E‘ﬁ‘ﬁ FEHE) R .
[Observagdes especiais sobre a mée apds o parto (fisicamente, 2L [Nao] - %Y [Sim] ( )
mentalmente)]
=L\Cw S LABES ELOL
5. {KE [Peso] ( ) g & K [Altura] ( ) em  HIBE [Circunferéncia toracica] ( ) cm
350
BEFH [Circunferéncia da cabega] ( ) cm
Te-Li5C E5ECCS
Lolistas5ss 6. .';I’E'. % RFDIFECEIE [Notas especiais sobre a condicdio da crianga ao nascer] 7L [Nenhuma)] * %Y [Sim]
S SEAYESES CIMAM IO
[CEd"UE éR . ﬂiﬁE [ Asfixia do recém-nascido] * Bﬁ L \ﬁf_ (4 8 3% - SHEAM) [Ictericia grave (fototerapia, exsanguinotransfiisio)]
ondico do 5B 0 — ¥
Seu(sua) Filho(a) no - F7 / ‘b [Cianose] = FL LA, [Convulsdes)
St - ZOffh [Outos] ¢ )
£x Lo Eug E L& 4z -
Z D OME : [Outro tratamento ] ( 1%t%§1§ﬁ5] [incubadora] * B3R [oxigénio)] * & D [outro]
( )




k=3

?*

75 oKD =
VI 7] JVEE [Portugués]
ALz l,’cb L&SlHA S It > m
|$ BEBEREDIE [Resultado da anormalidade hereditaria no teste de metabolismo)

3] (AW ; >

"%" [Normall E =&Y [Anormal] ( )

\hﬂr

E TR

BFSADEERE
[Doengas Anteriores

do Seu(sua) Filho(a)]

5&

VA [N3o] » [ELY [Sim]

L

j% [Nome dadoenga] ( )
¥ rﬂ%ﬁ [Detalhes] ( )

. '—57' EXS| ZJL _\.‘VJ’T 7] T ngﬁ( MHVY FE LDy, [Vocéja foi ao médico para tratar de uma doenga ou lesio do seu(sua) filho(a)?]
L
u

‘h—/

nbL “'|-

15
7

nb»

F Eﬁ O)r —1,75‘373 L FEIT D, [0seu(sua) filho(a) estd atualmente em tratamento para alguma doenga?]
W [Nzo] - (LY [Sim]

f_ [N_ome dadoenga] ( )
}l:l Jﬁ W ’e‘ [Detalhes] ( )

¢.<-9.|+

m§ﬁ

10.

VEDIT ’E% Z L= EDHBY ETH, [Seu(sua) filho(a) teve alguma convulsio?]
Ay
LMNAE [Ndo] - (LY ( =) [Sim( ) vezes)
[cSeZclel & [SeXele)
;%Q" L'CL‘T_E# [Durante febre] * ;%?é?" L TLVELVE ZE [Néo durante a febre]

11.

bie) L f/v

1MAIRER E"yi‘ [T7FE LT=h. [0 seu(sua) filho(a) fez o exame de satide de 1 més?]
&Ly [Sim] = LMYZ [N3o]
& Z T [Instituigio onde seu(sua) filho(a) fez 0 exame] ( )

.}f:in?i [Resultado] : Fl:%l %7‘& L [Semproblema] - %0)1% [Outros] ( )

L &L

[Nome)

isfiﬁéhw%.iﬁ% (5 YUHE) [Nome doseu(sua) filho(a) (com firrigand)) ( )

BFEAIZDNT
[Sobre seu(sua)

filho(a)]

12.

1 E 0)?; ;E )iiti%l &1 Iﬁl = (i ED ( b LVTE DY [Quantas vezes/ quanto vocé alimenta seu(sua) filho(a) por dia?]
B3 M

BEL [Amamentagio) |E|~ B [ )até( )vezes)

MLy TWweE

g )él/é [Mamadeira] [al miFEE [( )vezes cercade( ) mlivez)

13.

125 &8 Cwizp5 Lzl
1TBZBLTER ALIEKESE LD TLS t,mb\id’b\
[Vocé sente que sua alimentagio esta indo bem ao longo do dia?]

[F0Y [Sim] = LMANR [NEo) = 2ohVi5 45 LY [Eu ndo sei)

14.

Bo - 2LOLADLOERERTOETA,

[Vocé esta dando suco ou outro liquido para seu(sua) filho(a) além do leite materno ou formula?]

LMNA [NEo] + (&L [Sim] (%I& [Em detalhe) )

15.

%(IT#’) U ES LT‘ Mo [Opescogodo seu(sua) filho(a) estabilizou?] [&ULY [Sim] = LMNZ [Ndo) = ohM 7L Y [Eundosei)

16.

LA
BHEODEEETELLLAL, BABLOTHALDE NS HEMBY T/,
[Vocé tem alguma preocupagiio com a visio do seu(sua) filho(a)? Por exemplo, ele(a) nio te segue com os olhos?]
LMNZ [NSo] = [ELY [Sim] = 20MM 575 0Y [Eundosei

17.

7 IE AR Phb THL BEMA <
LR, ADE SHC LK Y ZHEL, FEADE>THzLN ZYUDTNFERLBAHY FIH,
[ Ao segurar seu(sua) filho(a), vocé sente algo estranho, como por exemplo o corpo dele(a) estd muito mole, as maos e os pés estio rigidos,
ou ele(a) tende a se inclinar para tras, etc.?]
LMNZ [NSo] = [ELY [Sim] = 20MM 5 750Y [Eundosei

18. r%;J mE 0)%)"% j&ﬁ‘.’n LEI D, [Seu(sua) filho(a) emite algum som como “ah™?]
[ZUY [Sim] = LMNZ [Ndo) = 29 5750y [Eundo sei)

19. H¥wT & *% LVET D, [Seu(sua) filho(a) sorri quando vocé o embala?]
[ZUY [Sim] = LMNZ [Ndo) = 29 5750y [Eundo sei)

20. %‘Vﬁé % Els [ :f:-)"f S2TWE, GHT-Y LETH, [0 seu(sua) filho(a) lambe a mio ou os dedos?]
[ELy [Sim] - LMNZ [N3o] - 1’)75‘ YA A (Eunao sei]

2. BROBISUC o0& LY, Bo TR EFITREHENT B LEERELETH,

[Seu(sua) filho(a) reage a sons repentinos ou acorda quando h4 um som alto?]
[ZUY [Sim] = LMNZ [Ndo) = 29 5750y [Eundo sei)

22.

RABVARALEENTSHE, RYBLEY, B ERAFETAYABYETH,
[Quando vocé chama seu(sua) filho(a) de um ponto cego, ele(a) olha para trés ou vira a cabega?]
LY [Sim] = LMNZ [Ndo) = 29 5750y [Eundo sei)




g5 b BB
AL kA IVEE [Portugués)

FL»
REBIZDLNT
[Sobre o Tutor)

23 BFZALEOEZEHATIR, HTITEDLOSMOEMFTI LS,

[Como vocé se sente em relagio a vida com seu(sua) filho(a)? Circule qualquer uma das respostas listadas abaixo.]
@ ;?2 L L\ [Agadével] @T%;i:f: ﬁ%ﬁlizig L LY [Trabalho duro, mas agradavel] @Ehé [Cansativo]
@J: < ’? % ’L% % LTl ‘%) [Frequentemente me sinto frustrado(a)] @%§ﬁ§£5 Z &> [Deprimente]
@? EHEhHL & J558 1 #7UN [Perda de interesse no meu(minha) filho(@)] ~ @D% 0)111’. [Outras] ( )

U BFSAFETOTVTTH, Enh—DIZ0%EDHTIEEL,
[Seu(sua) filho(a) é facil de criar? Circule uma das respostas listadas abaixo.]

KPS 2
@D BTOFUL [Facildecriar] Q&EBHMEWZIXE TOT U [Relativamente ficil de criar]

@EL DM ENZIEEAINS [Relativamente problemético] @AY B TI=< LY [Problemitico e dificil de
cn'ar] @J: ( 1’)75‘ D 7Ld~ L \ [Euno sei)

2%5. BRETZH TR YMALEYTEET, %Tliié%@éﬁm OFEFHFTIEEL,

[Vocé se sente inseguro / angustiado com a criagio de filhos? Circule qualquer uma das respostas listadas abaixo.]
@ 'r‘ltl‘gﬂ(ii% [Z72 LY [Eu ndo sinto nenhuma angustla] @fﬁilﬁ/u'c 3 LEEAE Yz %:/32 TE 5 [As vezes me sinto
angusti:ado(a), mas posso resolver sozinho] @ IEJ ( E 1 = fJ‘F—"f'C 72U [Nzo cons1g0 ganhar confianca na criaciio de meus filhos)
@% 'C%?f)ﬁ’)?ﬁ‘ 15750\ [Eu ndo sei como criar meu(minha) filho(a)] @ﬁ |.,75\’) b L \ [Criar ﬁlhos é trabalhoso]
@é EL & 0)1322575{% L LY [Avidacommeu(minha) filho(a) é:angustiante] @H# /1 ? Ey & rﬁﬁihf_ Ly t B 7 [As
vezes sinto que gostaria de ficar longe do meu(minha) filho(a)] Jlfﬁé_c »% [Mesintosd] O@F O)‘Hi’. [Outros] ( )

AT ] . 2 N
26. B0 B THTIEELLONBNIE. OFFFTHEEL,
[Qual é o seu estado de satde atual? Circule qualquer uma das respostas listadas abaixo.)
om hts 55k
@ ENAT LY [Bume canso facilmente] @EE*U:L LY [Bundo consigo dormir] ~ @ZIZ# S [Estou ansioso]
Y& 5HLY

@Lﬁf%ﬁf ALY [Eu tenho pouco apetite] @JEBJE L,'C V% [Vou ao médico regularmente] ( r 2 [Nome da
doenca] ) ®% 0)111’. [Outros] ( )

27, BRIZONTHALEY T 5 LTCEMENETH. HTIEEDAOEMFTI S,

[Vocé tem alguem para ajuda-lo(a) ap01a -lo(a) na cnacao de seus filhos? Clrcule qualquer uma das Iespostas listadas abaixo.]
FL <>

@EE‘(E% [Conjuge] @%ﬁ [Pais] @KA [Amigos] @%ﬁ.*’ﬁ [Parentes) @nﬁ%b\ﬁl" [Eunio tenho qualquer
pessoa) @%O)‘Hi’. [Outros] ( )

U5 E T5EA N R o N
28. HEERICGEAHI LD, A LW I EAHNIE, BRIZEEEZEL,

[Se vocé tiver alguma preocupagiio com sua vida diéria, escreva-a.]

L&U&?

XCOM B BB REE LT, HLHEL L BRSE TR CBaRBY £T.

(Este questlonano sera mantldo pela cidade de Kawasakl Favor observar que o departamento responsavel pode entrar em contato com vocé.]

LAl

S 5 oY T Lo TI BTIEA 15 55 e 2 6l 1= & U Bl - LT LT

[As informagdes pessoais sio tratadas com cuidado conforme estabelecido no regulamento de protecio de informagdes pessoais pela cidade de Kawasaki.]




