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A A 38 [Espafiol]
u@ﬁﬁﬁ"ﬂ:(ﬁﬁ Y EEEI VS nE]\ LT. 1 %ée i 5 3’3?—?"5 {12&LN, [Por favor llene este formulario y tréigalo con Usted])
AWM H‘/u-i:)é:/(u & -'E;/uL,=AJ\UJ:5
S REEZE R 52 & [Cuestionario Médico para Nifios de 3 afios de Edad]
Lo LU RA Mo [
=il F A H
[Fecha de chequeo] [YYYY/MM/DD]
rS\ L) 7’3{7:; RA o <5
furi HLRAN > & A A
Loon frigena) BAE FAH [YYYY/MM/DD]
) Lo O % {Varon] O % [Mujer] [Fechade %v % b\lﬁ
2 x4 N i imient LA S—
X?Sfbig':(n Tﬁ’ODJL v | K& [Name] g F [Orden de nacimiento) nacimiento] [ Aoy meses de edad]
CLwd L & ’C /v 1’) ha&EL <
£ Fr I l"‘il"ﬁ X
[Dlrecuon yTeIefono] [Kawasaki ~ Municipio]
TEL ( )
51 AJ
5 bE—\.( mHI & ‘b’fﬁ
yiel A Y ):7.‘)‘35%(1&"3%% <
=&y
[Escriba cualquier preocupacion
que tenga §o§re su nifio)
gi’@(:%%b%%@ﬁfﬁ O7%Ly [Ne]l O35 [si
% L VelIcbEE A5 LA
#LELEM? — BRP [Sarampion] B B B [Tosferina]  &H7=5< M [Paperas] ESS [Rubeola)
. e~ : FIESES < EoEDEWES LA
[‘é;aef;tgg;’ sunino serlamente ;’7]( 4%_ [\Varicela] ‘Ef/v%\ [Asma] %%'ﬁ% ‘7‘/‘5 [Roséola)
: f=
Z 0t [Otro] ( )
%%7275\75\'3 ’CL\ZDF—LIII&B DLy [I?l}o] o D&% [si
UFEITMH? — J& & [Enfermedad] ( )
[ Esta siendo su nifio tratado por
alguna enfermedad?)
VEDIF (IFLvhA) Ziac | OBL Nl 055 (] — | (\oiF ® ]
Li=CtighbYFEImn? [: Aque edad?] [ afoy meses de edad]
X . ™ tcel I3
[(,H: telnlid(r)] suo;mo . BOHBE (O |, N
convulsiones? E AL [con fiebre de] faIE < 5Ly El
[Situacion) ZDith [Frecuencia) [veces)
_ [Otro)
C#’Li'@@%i% EH=h %{?’1’) Y ( b\lg ) (Estabilizacion del cuello ( meses de edad)]
LET o Iy ( b‘E ) [Sentarse (  meses de edad)]
[Desarrollo y crecimiento de su 5% 1+
nifio] veEYsHE ( AMA)  [Caminarsinapoyo(  meses de edad)]
v EHL
AREIY (Y - #L)  [Temoragente desconocida (Si/No)]
ANz A &7 (9 bie)
BEROHIHEFEFFZ LIBOE=DIXNDTTH, ( HA)
[; A que edad comenzd su nifio a utilizar palabras con significado? ( meses de edad)]




T v AT N
A A 3B [Espafiol]

YeS3HL - -~
| W REEZAAT, MICSHOTITEETA, Fr o LWE DB
[¢Puede su nifio saltar hacia adelante con los dos pies juntos?] (si No No s¢]
< h & A EX3) n - ~
2 JLAVHBETERELTANEFETA, A I AT
[¢Puede copiar su nifio un circulo con un creydn?) (si No No s¢]
3 EbhCRRIEERETH AN A YA
[ Responde su nifio con su nombre si le preguntan cémo se llama?) (si No No sé]
. CAEY _ N
4 ZEFIZTDOWVTOILENHY ETH, AYAY-S = (AN 87 A YAy A
[; Tiene alguna preocupacidn sobre el desarrollo linglistico de su nifio?] [No Si No s¢]
1= iz e S
& NI EZBZREA — BETHIEICNKDTHOEDIFTLEELY,
[(En caso de responder “Si” — Circule todas las respuestas que describan sus preocupaciones)
AL 52 3 AL Yh L
X = E nﬁ & 7Q~ LY [No habla en oraciones) nﬁ HEERETEALLY [Noentiendo lo que dice)
i'nyéZKI :lﬂi ’é VIR 'é 72Uy [No muestra interés en libros ilustrados] &€+ Y [Tartamudeo]
[EoHBA 1=
FEMD I & [Pronunciacion]  F DAtk [Otro] ( )
FAC THeIET—L & A - .
5 EE (TP 123332723 UMEnETh, A A I
[ ¢ Puede comunicarse verbalmente con su nifio?] [Si No No sé]
Cih = % BT of _ .
6 IHLLLMAl =D Llval GEBRDSIFLZBFITIEAL I ELFEITH, lil,_\ (AIAV-EE 07 =YY A
[ Intenta su nifio compartir sus sentimientos con los demés, por ejemplo diciendo “que rico” o “que divertido”, etc.?] (si No Nosé]
ThL® . - BhY . Bt - .
1 BEISI., FERILLLERANZL T2 THUVELFET D, (=N A A VSN 07\ =Y A{ A
[ Toma parte su nifio en juegos con roles, tal como casa, tienda o tren, etc.?] (si No Nosé]
HH = L ALY
8 HAEZZIZTKWWEWSIDEMNHY EFTH, (VA S-S = A N 67 A =Y Y A
[Ha notado si su nifio pareciera tener dificultad para oir?] [No Si No sé]

& TE LEz1H — BETBLIZNDTLOEDHTEEL,

[En case de responder “Si” — Circule todas las respuestas que describan sus preocupauones]
F';‘i 3’%?‘ Z & DV < 3% [Amenudo su nifio pide que repita algo que dijo]
IIPE ;%’C%% L,T:E;}%b SNV EDEH S [Sunifio a veces no puede entenderlo cuando susurra)
Z 0t (o] ( )

T I./ I: 0) %7( & < 9 [Sunifio intenta subir el volumen del televisor]

9 BAELDTIHAELAE NS DELSSYETH, [y Wi hhsE
[ Ha notado si su nifio pareC|era tener dificultad al ver?] € No No sé]
125 L &S50 D
10 B & ERCONTH>TNS S EBBYETH, AIAV- SR (AN oYY A
[; Tiene Ud. alguna dificultad con su nifio en su vida cotidiana?] [No Si No sé]

&M EExtFh — BU4zC L1200 DTHOEDHFTIEEL,

[En case de responder “Si” — Circule todas las respuestas que describan sus preocupaciones]
[ZLe>2 FTUVHA

Hit (BSLoS. SA5) [Haciendo sus necesidades] &'O)ﬂﬁﬁﬁ [Suefio nocturno])
UA& (gﬁbﬁj’r ) %ﬁbﬂ ") [Temor adesconocidos y lugares desconocidos] /M L 4 < [Berrinches)

VD EL K [Malos habitos)
1= Y [Obsesiones)

= # (S B el ~AL &L
as ?L—’T— <3 Jb\HR Y (Z < LY [Dificultad al comunicarse] & BHEFEAELY [Inquietud] TV ELNVE B [Dieta desequilibrada)
Z oA [owo) ¢ )
FEhT . BEL = s> oE N
1 Lok LTELOTRFICHS, Lo<Y 5 #MIBVEERIBISHE S EABYETA. | |\rvz [ bhdi
(¢ Tiene su nifio dificultad tranquilizandose y termina perdiéndose a menudo? ¢ Es dificil de controlar y pareciera que no [No Sj No 6]
logra concentrarse cuando le habla?]
12 BEATEREBLEYBRLY LETA, Y LBE bhBEL
(Si No No sé]

[;Puede su nifio ponerse o quitarse su propia ropa?)

%?%:B B%% {12 [Por favor llene el reverso)




&(, A =

22 L % [Espafiol]

Bok~iT, hrirEsiBEo 0 cEEzEALccran. Bl o
{Use bollgrafo negro y escrlbe lineas diagonales en los recuadros dela respuestas que apliquen.)
CHx BRI~ SIFEDENT EED, REL&R [ERTRTHEDNERAL)

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

18 BESAEBREON>ERFERATOET A, W R (Do) O
[; Come su nifio vegetables?] *5)%5 Lil (Almwerzo] O
% uﬁf [Cena] O
e
4% L [Noaplica] O
AT R N Le< L N —
14 CHRETIELLEZTTREEZTDHIEAHYEIH, LWz O (FLy O
[LCome su nifio unicamente con sus hermanos’)] [No] [Si]
S F -
15 BESCYOBTRL GE- BEBUE) LT ETh, O Wi O
[; Ayuda su nifio con la comida (por ejemplo cocinando o sirviendo los platos)?] (si] (Nol]
16 FEAPOIFORET EHC . &< BDATERTNETH, F» O 0oz O
[, Mastica su nifio bien la comida?] [si] [No]
bHFE 1= \‘%0) [0} £L0 ¥ (fo X 25 AL &
17 Hus~d, S iy B HEE0 £ BEMERBLTOE | s 0 40 O
Ih, [No) [si]
[; Come su nifio cosas dulces més de tres veces al dia? Cosas dulces incluyen bebidas deportivas]
FVHEE L e E L & #n =
18 BHEEENEDOLELITEEZHELTULNETH, [y O LWz O
[<,Ayuda un representante a ceplllar Ios dientes del nifio todos los dias?] [Si] [No]
19 BFEAEAHNY O(TODuﬂle\L\i'd‘b\ [y O Wz O
[(,Su nmo aV|5|tado aI dentlsta familiar?) [Si] [No]
20 mﬁ;ﬁﬂ’ll'uﬂffﬁ /%_'—x(’f'CL\i‘é“b\ Iy O LWz O
[, Su nifio va al dentista periédicamente?] [si] [No]
2 FEEEDK B ITENTTD, Fy O Wz O
[¢Esta Ud. en buena condicién fisica y mental?] [si] [No]

2 BIZAECEOEERIOHATEID. HTEES LD DTHOEDF TSN,

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

@77?2 L LY [Agradable] @%Aﬁ 7’575%1.%( ir;'i'z Ly (Criar es duro pero agradable] @})%#’Lé [Agotador]

@JZ < ’Lr %’Lr % L'CL‘%) [Frecuentemente irritada) @1 VJ‘,%‘BLEU [Deprimente]

@?& 3 ’éb‘#’)L\L\ & ,L.\z_b.l.\ {Creo que el bebé no es bello) @%0)1111. [Algiin otro sentimiento]  ( )

23 ’%'E( ’DL\'C*E L,T"') T)m 5 LT(#’L%)A(E!ZL\ET/J\ HTEFEDBDIZLKDTHOZEDIFTLZELY,

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

@%ﬁﬁ%% [Conyuge] @%ﬁ [Padres) @%% [Friends] @%ﬁgﬁ [Parientes] BF 0)1?43 [Otros] ( )
@ Eﬁ 3 LV [Notengo a nadie]

U BEETDHATHALY. DBNEBLDE EEHYETH, Fh Lk
[; Ha tenido Ud. alguna preocupacmn o dificultad al criar a su nifio?] [Si No)

L IFSAY t*&xf—ji - EABRTETID,

[En caso de haber respondido ‘Si” — ¢ Cuéles son sus preocupaciones?]

e & [Dedial ( ) & [Denoche] ( )
=18 SFet-m < o2Y &S I
25 | I_k EJJ& L’Cu_&.ﬁq)li)_— m_p“fa\? ﬁtfg %ITFFJ@%A (En caso deii a quarderia]
[ Quién se encarga mayoritariamente del nifio?] Lo
#EE%4% [Nombre de la guarderia] ( )
2 B?éhﬁﬁ%&u%b#( E—E—LOTUTT Y, Fhe CYUBRL
LoLA T WAL &
TEBHTETS, £ BEOK AN TOOEDY »«o B REAHRUE | oz O @ O
L &£ 2 <
Ny, LaviEEILECEAHYFIM, (&*LfM 2THHND) (No] (si
[ Es fécil que su nifio se resfrié? ¢ Tiene eczema repetidamente? ¢ Alguna vez se le ha enrojecido la
boca o los labios, 0 ha tenido diarrea 0 vomitos severos con ciertos alimentos o bebidas?]




Sk [ Espariol ]

SEW V&S hhdE - L‘UZ.

27 ?a%é/u‘b ?o?‘é/ud)ﬂﬁﬁ I’ﬁ%ﬁ ?ﬂ EO)EF"C t"/u% % L#—E
7I~t |$BZJ€'J& CAFELAIZ fJ\fJ\ot)\b\L\in\

[;Su nifio o alguno de sus hermanos, padres o abuelos padecen de asma, rinitis alérgica, dermatitis atpica
o urticaria?)

(A
(Si]

Lz O
[No)

a

= <5 #LhD  £5F " nly ELES
BFSAD THOEFTODRFEREECEEL, Bl €K BE

[Escriba la rutina diaria de su nifio.
(Por ejemplo, Hora de despertarse, Almuerzo, Merienda, Ver television, Jugar afuera, Hora de siesta, etc.)]
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% Kawasaki City Representative Assembly for Foreign Residents



