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Kuwestiyunaryo sa Pagsusuri ng Kalusugan ng Sanggol na nasa Isang Buwan
*Pakisulatan sa araw ng pagsusuri

BTIADKS FEF T IRE S
Gl FHC RO )
Pangalan ng bata Numero ng Mother & Child

Health Handbook
(Numerong nakasulat sa pabalat

ng hiwalay na booklet)
A4EAH 4 H H .
Petsa ng Taon Buwan Araw VS L& ( ) ¥
kapanganakan / / Lalaki / Babae Pang-ilang anak ( )
REEKA E31
Pangalan ng magulang / tagapag-alaga: Tirahan: .
( ) A

. Distrito o ward
e (- 42 v

Numero ng telepono (ina / ama:

)
HAERFORIE  TERRIEEL ( i H) HARE ( ) 8
Kalagayan sa panahon ng kapanganakan: Linggo ng pagbubuntis (___ linggo _ araw)
Timbang sa kapanganakan: ( )g
PEAREH B B M D , . 23V K,
pRR AR R LI U TR N tond I S TIE PRSI
esulta ng pagsusuri para sa Walang abnormalidad / agbigay ng vitamin K, Naisagawa /
abnormalidad sa metabolismo . L2
May abnormalidad Hindi naisagawa
mula sa kapanganakan

Wk RS R O f5 R
Resulta ng pagsusuri sa pandinig
ng bagong silang na sanggol

iRV 77—=) - (KR VT 7—)
Kanan (Pass / Refer) / Kaliwa (Pass / Refer)

XV 77 —OBGEA WERER2ZIELd (B2 - ZLTE - ZBZLTvhwy)
*Pakisulatan kung na-refer: Tumanggap ba ng kumpleto o detalyadong pagsusuri?
(Nagpasuri na / Nakatakdang magpasuri / Hindi nagpasuri)

KA - B [F]~ [E] - Iz (ANTH) [l ~ =l (1 = ml )
Paraan ng nutrisyon: Gatasngina: _ beses -__ beses /
Gatas (gatas na formula): ~ beses - beses (1 beses: humigit-kumulangsa ~ ml)
1L BRIy (AL Z2I B ETH e vz
1. Nagagawa bang inumin nang husto ang gatas ng ina o formula? Oo / Hindi
2. LA TILE 34 Fwv vz
2. Masigla ba ang boses nito kapag imiiyak? Oo / Hindi
3. RERFICE 7 y L FREMIILZD. WEHLAVT LI LEHVETH s ez
3. Kumikibot ba o inuunat ang mga paa’t kamay at umiiyak kapag may malakas na .
: o Oo /Hindi
Vs ingay?
28 4 BALL Iy ATH) EMOHPH LR OIS C L pih ) £ 37 .
¥ # 14. Nagiging kulay lila ba ang labi kapag umiinom ng gatas ng ina (o formula) o kapag o
373 . o Hindi / Oo
o umiiyak?
Bh)
LB |5 poraERop LB L PBLEC LAY £ SRR
5. Napansin ba ninyo na mas malambot o mas matigas kaysa karaniwan ang katawan N
Hindi / Oo
ng bata?
6. IFTVHE, FF Y —LEOE (@I —F 1H~3FH) BT Ie e - e
6. Patuloy bang nagkaroon ng dumi na kulay mapusyaw na dilaw o mapusyaw na o
. Hindi/ Oo
kremang kulay (color card ng dumi #1 - 3)?
7. BBEDHEEL oL BODLZILBHY LT QRIS
7. Tumititig ba nang matagal sa inyong mukha? Oo / Hindi




8. BT 2L FRE LSHL T2 EARRNAY S
8. Gumagalaw ba nang madalas ang mga kamay at paa kapag walang damit? Oo / Hindi
9. BItE, BT IADBRIAFEELZL T T H L&Y ( A/H)
9. Kasulukuyan bang naninigarilyo ang ina ng bata? Hindi / Oo (___sigarilyo/araw)
10. B, BT IADBRIAEEEL LT T zL-»Y ( K/H)
§ 10. Kasulukuyan bang naninigarilyo ang ama ng bata? Hindi/ Oo (___sigarilyo/araw)
oo 11. FEROAREESD 2 F o VWEBELET, M T icErd T T T H s - %
= | 11. Pinapatulog ba ito nang nakatihaya at iniiwasan ang malalambot na higaan, at iba .
50 . . . . Oo / Hindi
= pa na maaaring maging sanhi ng suffocation o pagkasakal?
fn 12 V7 79y P, {do 20b o0k, b LAREHICERES LWL e TRLTwETH B - ok
< .. . .. . Yl
2| 12. Iniingatan ba ninyong hindi mahulog ang bata mula sa sofa, kama, baby carrier, at o
) . .. . Oo / Hindi
= iba pa o maipit sa pagitan ng mga puwang?
)
BB BREEWSRY L LGS TETIALMBIE IS D Y LT e vz
o § 13. May oras ba kayo na nakakapag-relax kasama ang inyong anak? Oo / Hindi
E S|4 prEarvesLLLBELETS - e
’Eﬂé i&“ 14. Nakakaramdam ba kayo ng pagmamahal para sa bata? Oo / Hindi
<
N én 15. FACKDOW AL PHREZE L2 2 LiEH Y 5 H W Zoe En
i a 15. Nakaranas ba kayo ng mga pag-aalala o paghihirap sa pagpapalaki ng bata? Hindi / Oo
& S 16 THTIONTRIRCHBT S 5 A9 H— L TCRBARLET A e
*ﬁ E 16. Madali ba kayong nakakakunsulta o tumanggap ng suporta mula sa isang tao Oo / Hindi
1} | tungkol sa pagpapalaki ng bata?
® ED 17. (Z 9720 0nboled~) Ex 5KV ETHELZWI LD Y T2 VL Z 3
g 17. (Para sa may kapatid) Nais ba ninyong kumunsulta tungkol sa kapatid ng bata? Hindi / Oo
218 5TILOBREAL BRIVBII LAVEK Z5HS - UbbhLvzEZ IR
T #-ERELCOIIA bbbl aiEE ) Bbhe - 25 Bbivy
g 18. Nagtutulungan ba ang ina at ama ng bata sa Nagtutulungan / Sa tingin ko ay nagtutulungan
= mga gawaing bahay at pag-aalaga ng bata? | Sa tingin ko ay hindi nagtutulungan / Hindi nagtutulungan
§ 19. BFIAPNMEIEE RV, 3L 720 X whrbhrbhlhozl b Y TTH SRS SR F SN
& |19. Naranasan na ba ninyong hindi malaman kung ano ang gagawin kapag ayaw
= tumigil sa pag-iyak ang bata? Hindi / Oo
M 20. BIEDED L OFBEFMIRIEZRENCH T, EIELTHFE I ARERL D BH 2 - 200 L V2D 5 -l - 2oL\
ERA REEH L
20. Sa kabuuang pagtingin, paano ninyo nararamdaman | Masyadong kumportable / Medyo kumportable /
ang kasalukuyang pinansiyal na kalagayan ng Karaniwan / Medyo hirap / Masyadong hirap
inyong kabuhayan?
21, B2 CHEOMERCTH > TW3 2 LiddH Y T AN SR F QN
21. Nagkakaroon ba kayo ng problema sa pagtulog? Hindi / Oo
22, HERIC R 2 2 Lo Lz e b iEsHEC LT v
22. Pakisulat dito kung may mga bagay na laging iniisip o nais ikunsulta.
( )
23. 20 HED OIRE 2 FHIHERONEIC OV TIFITY 2 s - bk
23. Alam ba ninyo ang detalye ng mga bakuna na nagsisimula sa ikalawang buwan ng .
bata? Oo / Hindi
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SAE BRI Y 120 v IIRTTE A R ERESEHIC X V@I L Tex g,

*[tatabi ng siyudad ng Kawasaki ang kuwestiyunaryong ito. Maaaring makipag-ugnayan sa inyo ang tanggapan ng
Community Care and Support Center tungkol sa nilalaman nito.

*Mabhigpit na pinangangasiwaan ang personal na impormasyong nakuha alinsunod sa ordinansa sa pagprotekta ng personal
na impormasyon sa siyudad ng Kawasaki.



