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[Por favor, preencha esse formulario e traga-0 com vocé sem dobras]

W C I‘J’/u-__5£4¢é1 TH /uL_/L//\U‘J:
SHEREEZEMZ Z [Questionario de exame de satide para bebés de 3 anos]
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[ Sobre seu(sua imento)] idade]
filho(a)] ) CosLs T4 PHEEL < nescinnento) —
1 ﬁ' " %nﬁ JHIE X
[ Endereco Atual e | [Cidade de Kawasaki Distrito]
Numero de TEL ( )
Telefone)
U5 Z574
HERIZGES 2 OB L
»
W EMHNIEHEEEL
2Ly
[Por favor, escreva qualquer
preocupagio sobre seu(sua)
filho(a) que vocé deseja consultar
conosco)
gif':%%b%%fdﬂfﬁi 070y [Nao] O34 [Sim]
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[Seu(sua) filho(a) est4 sofrendo de
alguma doenga?]
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[Seu(sua) filho(a) j4 teve idade]
convulsdes (espasmos)?] ia %io) 55 Eg—s‘; ( C) ?E/VITEIL\ <S50 .
EATIFE [com febre de] [Frequéncia] [=
[Situagzio]) ZFMith [vezes])
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[Perguntas sobre o crescimento e 55 ) . )
desenvolvimento do(a) seu(sua) g}\&% Lg #& ( HA) [Andarsemajuda(  meses deidade)]
filho(a)] AREY (BY - 7L)  [Medo de estranhos (Sim/Nao)]
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[Com que idade seu(sua) filho(a) comegou a usar palavras com significado? ( meses de idade)]
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[Seu(sua) filho(a) consegue pular com os pés juntos?] [Sim Néo Eundosei]
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[Seu(sua) filho(a) pode desenhar ou imitar um modelo de circulo com um giz de cera?] [Sim Néo Eunosei]
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[Seu(sua) filho(a) pode dizer o proprio nome quando perguntado sobre isso?] [Sim Nao Euniosei]
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[Vocé tem alguma preocupagio sobre a capacidade da fala / desenvolvimento linguistico de seu(sua) filho(a)?] [Ndo Sim Eundosei]

oM LEZ1FH — BET3C L2 DTHOEDHTESL,

[Para “Sim” — Circule quantos vocé achar relevante]
mua REL YA

—'?— E uﬁ = 7:; LY [Incapazde falarem frases] 5% HNEEAECE7ELY [Nio consigo entender o que ele(a) esté dizendo]
"fﬁ?l:( iliu* ié ™ é 72U [Néo mostra interesse em livros de figuras] &+ Y [Gagueira)

;Ob&
0) Z & [Algo relacionado 2 apronunma do seu(sua) filho(@)] % o)ﬂﬂ [Outros] ( )
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[Vocé pode se comunicar verbalmente com seu(sua) ﬁlho(a)?] [Sim Nio Eunosei]
6 IiBL\LLMal [0 LIva) AEEADTRLEEEIEAES & LETH, e R elA=T A
[Seu(sua) filho(a) tenta se expressar para os outros usando expressoes como “gostoso”, “feliz” etc.?] [Sim Nio Euniosei]
1 EECoC, FECLBERBEL TS TRUELET D, Y LR b
[O seu(sua) filho(a) se engaja em jogos de encenagiio, como casa, trem, loja, etc.?) [Sim Nio Eunosei]
FrFH = LAIEL
8 EHABZZRIZKWLEWSIDELHY FTH, ATV (AN 07 A=Yy Al
[Vocé esta preocupado(a) que o seu(sua) ﬁlho(a) tenha problemas de audicio?] [Nfo Sim FEuniosei]
cf= = ﬁf (Y5
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[Para “Sim” — Circule quantos vocé achar relevante]

F'EE] % '5_ t 75‘3: <% [Seu(sua) filho(a) costuma pedir para que vocé se repita)

T L I(é Ny = j&ﬁ = {9 % [Seu(sua) filho(a) tenta aumentar o volume da TV]

IIPE %F% 'C%% L T:E;C;?ZL.':*) SN EDH B [As vezes seu(sua) filho(a) ndo consegue entender quando vocé sussurra)
z O)ﬁi_’. [Outros] ( )
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[Vocé estd preocupado com a visdo de seu(sua) filho(a)?] [Sim Nao Euniosei]
LLESELND
10 B EERITONTHES>TLSS EABY ETH, DOZ Y hABAL
[Vocé tem alguma ansiedade ou preocupagio com o seu dia-a-dia?] [Ndo Sim Eunfosei)
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[Para “Sim” — Circule quantos vocé achar relevante]

FLVED

HHﬂ' (35 L ’J Z. 2ADB) [Excrecio] ) Tﬁ@ﬁﬁﬁﬂ [Sononoturno] ~ TMELYK B [Maus habitos]
A (i’a‘Fﬁ ) Efﬂ U [Medo de estranhos (lugares estranhos)] ~ MA/ L4 < [mitadigo] ~ Z 74> Y [Persistente]
Z -71 ® Iz 1+ — L
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o —"7' —‘/ EI /fJ‘HX YIZ< LY [Dificil de se comunicar com seu(sua) filho(a)] ~ EHFZHVELY [Sem descanso]
O EW ﬁ ﬁ [Dieta muito desequilibrada] % O)ﬂﬂ [Outros] ( )
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[Seu(sua) filho(a) esta sempre inquieto e se perde facilmente? Ele(a) é incapaz de focar e ouvir vocé, fica nervoso(a) e [Nio Sim Bundosei]

dificil de controlar?]
12 BATERERVEYELY LETH, B LLE hABAL
[Seu(sua) filho(a) pode se vestir e se despir sozinho?] [Sim Nao Eundosei]
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[ [Por favor, preencha o verso] |

2 E - B %A B> Lotk FEn . o
ROR—IARUT, HTFFDHEED O [TRRZELALTLLESLY, Bl 1A
[Use uma caneta esferografica de tinta preta e cruze a caixa diagonalmente como na imagem a seguir] Exemplo: [/

Bz DR LR UEEDENT R, REARIIERATHENEEAL)

[Evite usar canetas apagaveis. Vocé pode deixar as caixas em branco se nfo tiver certeza]

13 BPEAEHREOME-BEEBRTOETH, WA [Cafedamanha] O
[Seu(sua) filho(a) come pratos com vegetais?] t“é’ Lé< (Almogo] O
% la) O
Be s
FZYA L Naoérelevante] O
HTh . Te<C - -
14 CHRETCEILHTREETDHEAHYETH, Lax O (0O
[Seus(suas) filhos(as) comem apenas com 0s irmfios?] [Néo) [Sim]
SE —
15 BESYOBFEL GBE- 2EEUD) zLTLETA. Fh O Loz O
[Seu(sua) ﬁlho(a) ajuda vocé a preparar as refeigdes (isto &, cozmhar e servir)?] (Sim] (Nzo)
16 ;Lﬁkfﬁ‘bl:” t&)ﬁt 1<, &< ﬁ‘hfﬁ’\fl,\i'g'b‘ &y O LWz O
[Seu(sua) ﬁlho(a) mast1ga bem em vez de apenas engohr‘7] (Sim] (Néo]
— D LWAYE Z MWL &S3VAL
17 ‘Hb‘ﬁ’\% ﬁkcﬁ% (X‘I'\ Uk ES EL‘) %1 El3|§| YL &R ﬁ LTWET
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[Seu(sua) filho(a) come/bebe alimentos ou bebidas doces (incluindo bebidas esportivas/ionicas) trés ou [Nzo] (Sim]
mais vezes ao dia?)
18 BHEEENEOLTFEEELTLETH, FEh O Lok O
[Um dos pais ajudam a escovar os dentfes dos filhos todos os dias?] [Sim] [Nzo]
19 3’3?3/\/(2—1175‘75‘ U’)('J'O)ﬁﬂlzﬁ‘b\i'é'ﬁ‘ FLy O Wz 0O
[Seu(sua) ﬁlho(a) V151ta 0 dentista da familia?] [Sim] [Nzo]
20 IE%E’]( ﬁ*—”ﬁ jé'i"('J"CL‘ngﬁ\ &y O LWz O
[Seu(sua) ﬁlho(a) faz exames dentrios periodicos?] (Sim] [Nao]
2 BEEOK A EEOTTH, I 0O LWz O
[Vocé esta em boa satide?] [Sim] [Nzo]

2 BISAE—HOEZEDHTIN, HTEESEOIZV DTHOEDFTILEL,
[O que vocé acha da vida com seu(sua) ﬁlho(a)? Clrcule qualquer uma das respostas listadas]

@ :'?2 LL‘ [Agradavel] @T%;"A_’t \aﬁkﬁ(ib‘% Ly [Trabalho arduo mas agradavel] @Ehé [Cansativo]
@ct < ’f 7 ’f 7 LTl ‘%) [Muitas vezes me sinto frustrado(a)] @E/ VJ‘,%'EJ_EL‘ [Deprimente]

@% E "E F=hvbhLy & 53 K ZELY [Perda de interesse em meu(minha) filho(a)]

@%O)ﬂi’. [Outros] ( )

23 ’%'E'L’JL\’HE LT_U 1'711: j:l LT(*L%)A(IL‘i?’?ﬁ"’E’C(ii%)%O)I W DTHOZEDIFTLIZELY,

[Vocé tem alguem para ajuda- lo(a) ¢ apoid-lo(a) na cna(;ao de seus filhos? Clrcule qualquer uma das Iespostas listadas abaixo.]
FLE5L

@ EEE% [Conjuge] @%ﬁ [Pais] @Ek [Amigos] @%ﬁ #5 [Parentes] @%G)ﬂi’. [Outros] ( )
@Eﬁ 3 LVELY [Bunfo tenho qualquer pessoa)
24 BRETHRTMALY, DENERLBT LIEBYETH? E [Sim] LOE [NGo)

[Vocé tem alguma preocupagio e/ou momentos dificeis ao criar seu(sua) filho(a)?]

ok bk
¢ I EBE A=A [Sesuarespostafor Sim’] — EAEI ETTMN? [quais sdo suas preocupagdes e/ou dificuldades?)
( )
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R [Diumo] ( ) & [Noturno) ( )
WwWLE2Y &35

2% EICERELTLNADEERTTA? RafERAROEA
[Quem cuida principalmente do seu(sua) filho(a)?] [Quando usada creche]

LE2®HL

MiE%44 [Nome da creche do seu(sua) filho(a)] ( )
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(AR AS [Nzo] [Sim]
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[ Seu(sua) filho(a) costuma resfiiar-se e respirar com dificuldade? Desenvolve erupgdes na pele
repetidamente / sua boca ou labios incham e ficam vermelhos / desenvolveu sintomas de choque devido
a algum alimento especifico? (Se seu(sua) filho(a) apresentou algum desses sintomas, circule "Sim")]

27 ;cﬁcé/wo a*ﬁcé/uoaﬂ BT, *ﬂ‘ E:O)EP’C BAR-FLILE—pEK
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[O seu(sua) filho(a) ou a familia dele(a) (irmdo, irm, pais ou avés) sofieu de asma, rinite alérgica (febre do (Nao] (Sim]

feno), dermatite atépica ou erupgdo cutinea?]

= K5 gLhD  &5F n R hly FLES _‘_."___' Th U TEhHT
BFSAD THOEZFOHRTFEREEZEL, Bl 2K ME ﬁ HPD TFLE NEY VSRR
[Escreva a rotina diaria do seu(sua) filho(a).
(Por exemplo, Levanta-se, Vai para a cama, Hora das refeicdes, Hora do lanche, Assistir TV, Brincar ao ar livre, Hora da soneca, etc.)]
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