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[Aviso del chequeo médico de bebé de 7 meses)
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[Para el crecimiento saludable de su bebé, requiere tomar un chequeo médico periédico. En la ciudad de Kawasaki,
realizamos el chequeo médico del bebé de 7 meses como un servicio para que puedan tomarlo de forma gratuita en las
instalaciones médicas locales gracias a la cooperacién de la Asociacién de Doctores de la ciudad de Kawasaki. ]
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[En caso de llevar al nifio al chequeo médico con el uso de este servicio, favor de llenar los cuestionarios médicos 1y

2 con los datos necesarios y llevarlos a una instalacion médica de la ciudad que apoya al chequeo médico del bebé de 7

meses. ]
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[También favor de llevar una tarjeta de seguro de salud y llevar el carnet de asistencia médica para nifios por si acaso
se requiere. ]
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[(Notas)1. Este examen debe ser tomado dentro de 15 dias antes y después del cumplimiento de los 7 meses del
nacimiento (entre 6.5y 7.5 meses). ]
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[2. La forma de recepcion del examen, fecha y hora de ejecucién varian dependiendo de las instalaciones
médicas, por lo que favor de asegurarse de la dicha informacién, antes de acudir a la instalacién. ]
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[>:<Contacto: Centro Local de Asistencia y Vigilancia %ﬁ@fmﬁ[a’?*ﬂz%@ 12b 5 ﬁ”%fﬁﬂﬁ@; < 72X W, = -
competente del Distrito donde reside. ] . ., . . . o
[Consulte el listado mas reciente de las instalaciones médicas :
que apoyan al examen. ] [=:
THrHREBREZE MZ2E1
[Chequeo médico del nifio de 7 meses Cuestionario 1
ae## [Llenado por)
BT X ADAHK [Mesesy dias] ({224 HEC A [llenado el mismo dia del examen])
2 H [Meses] H [Dias]
B4 %947 [Nombre Furiganal
BF X ADEHET [Nombre de su hijo/a)
[NacidoDia Mes Afo] 4 H HEFh % [masculino] - & [Femenino] % + [°~ hijo])
RD K4 [Nombre de padre] BARI - *E% [Showa * Heisei:) i H H4 £ 1 [Nacido Dia Mes

Afio] ( ¥ [afios))




§%2% [Ocupacién:] L [No) - &b [si] ( )

oK% [Nombre de madre] Wi - PR [Showa - Heisei:] # A HAFh [Nacido Dia Mes
Afo] ( + [afios]

1% [Ocupacion: ] =L [No) - &b [si)] ( )
Pt [Domicilio: ] X [Distrito)

gL E LRSS [Teléfono de contacto: )
FiERIt [Situacién familiar)

AR NE [Miembros de la familia que vive con usted: ] A (K& ) [personas (con su hijo en cuestion) ]
Ktk [Estructura familiar: ] A [Padre] [Madre] 1R [Abuelo] #1#} [Abuela-]

(RF £tJ7 [Padre o Madre]) % dfth [Otros] ( )
KR o itk & 4Ely [Hermanos de su hijo y edad] ( )

K@Y [Salud de la familia:]  {@HE [Tiene buena salud o) * {@FE[5E 2% 5 [tiene problema de
salud] (GfEzs - & @kk7 [quiény qué tipo de problema))

F 7 EZ [¢Quién cuida a su hijo principalmente?]

He [En el dia) %8 [en la noche]
REE%~oiERE [évaallardin de Nifios? ]
2L [No) - &Y [si] (F4% [Nombre dela) )
IR 5IRIT [Embarazo y parto) - TEMRE%L [Semanas de embarazo) 3 [semanas)

- #ERH D% [Condicion durante el embarazo:]
1EH [Normal] - iR & MESEMERE [Sindrome de hipertension gestacional] - Zilfil. [Anemia) - Y85 [Amenaza
de aborto] - HFR/% [Diabetes] %z oft [otros] ( )
- i B [Anomalias en el parto: ]

72 L [No) - #5FYIBH [cesareal + 25| [Porventosa) - Hilfi% & [Sangrado excesivo)

%z ofth [otros] ( )
- o B ORI HEIE [Anotaciones sobre la madre después del parto] (Br{ATf - K5t [fisica y psicoldgica))
L [Nol- &Y [si] ( )
H42RPT [Caracteristicas fisicas al nacer]  + K [Peso] ( ) g HE [Estatura] ( ) cm g
[Perimetro del pecho] ( ) cm HHPH [Perimetro de la cabeza] ( ) ¢m
- AR 0¥ 0% IH [Anotaciones del bebé al nacer:) 2L [No) - &Y [si] 1%t [Animacién suspendida) *
R EE Otk - i) [ictericia severa (terapia de luz + exanguinotransfusion))] « 7/ —<% [Cianosis] + F
Wi A [Espasmo)] % @ft [Otros) ( )

Z DD WLE [Medidas tomadas en ese momento) * 5 #8f#ifH] [Uso de incubadora) - 3% [Oxigenoterapia) « % @
ftz [otros] ( )
C R B R ERE O H [Resultado de diagndstico de los errores innatos del metabolismo:]
Fi 72 L [Nose detects]) - i H 0 [Se detects] ( )
BFXADEERE [Enfermedades previas de su hijo]
S FTIRKERRA. FR (I - 2T & - imffl) b0 L,
[Ha sufrido alguna enfermedad o accidente grave (lesiones, quemadura y caida) hasta ahora? ]
Wiz [No] - i3 [si]
W% [Descripcién] ( )

B [Tratamiento] ( )

- WERETOFRAIZH Y £ 32>, [En este momento padece alguna enfermedad por la que esta en algtin tratamiento? ]




Wz [No) - ixv [si)
W% [Descripcién] (
5% [Tratamiento]) (




