R=A_YCRRALT, HZUHICBRLEI Y,

| 24 3E / Espafiol |

Complete con un boligrafo y traiga consigo en el dia del examen médico.

= = FiH 4 A H
16> HRRERE M2E Fochn de Ao
Cuestionario médico para realizacion / /
s AAH
el examen de salud del nifo/a Persona que | £ zoft ( )
completa el Padre / Madre / Otro
de 18 meses ompleta e ( )
. 4 A H
50237 Afo mes dia
Fonética HAEAH / /
- Fecha de
ST Nombre y O Varén O Mujer . et
i ° hijo/ afios completos meses
Acerca del |__apellido () hiora - p -
nifio/a S ULy X
FERT - 635 | Ciudad de Kawasaki Distrito
Domicilio y
teléfono
TEL ( )
EENOZFORKIED Y £ T Wz 4N
¢ El nifio/a tiene alguna enfermedad congénita? No / Si
BALel LB LETH, Wz 4N
¢ El nifio/a tiene berrinches con frecuencia? No / Si
W, Bz ) FRALTEZ LBl Lo ) T D, Bk - s
¢ Alguna vez ha pensado que es demasiado tranquilo/a, por ejemplo, que casi no llora ni se No / Si
mueve? ° !

FohAzRI L ZHY £, N3 [E4N

— ¢El nifio/a, alguna vez ha tenido convulsiones? No / Si

Historia BOTLAE—COWTRDBP D R LBH Y T, IN%ES E4N

clinica, etc. | ¢Hay algo que le preocupe acerca de las alergias alimentarias? No / Si

CNECHE RSP 2722 L BB Y T35, NS EON

¢ El nifo/a ha estado alguna vez en el hospital por un accidente? No / Si
B - -

KETERRE HE L T 5 RACREHE T OMRRL D 256 [H] @L< N /s

Exv, HoBt, ZoWEEZ () MICTRALE XL, ° !
Enfermedades preexistentes

*Si padece alguna enfermedad que actualmente requiera tratamien

o esta en observacion, seleccione “Si”.

En caso de “Si”, escriba el detalle dentro de los paréntesis.

SRR HIbY (A BTHY ( »A) ohEhUbL ( pA) orwEER ( 2A) Mukx (2
Pr°§;fs° Sostén de la cabeza (___o mes)/ Sentarse (___o mes) / Ponerse de pie con apoyo (___o mes)
desarrollo / Caminar con apoyo (___ o mes)/ Caminar solo/a (___o mes)

1 FROPNTHEE EA2 2 BTEETH, o Lz
¢El nifo/a puede subir escaleras si se le toma de la mano? Si No

2 FROMENEZ LR LR ZZEEAD Y T T2 Wz LR

SE TR ¢ Siente que los movimientos de las manos y pies del nifio/a son rigidos o poco naturales? No / Si
Desarrollo MEAF o TARCVEFEEE LI Th, XHFE I 7L I vV EARTT, e Bk

motor 3 [¢ El nifio/a sostiene un lapiz y hace garabatos? Si No
*“Lapiz” también incluye crayones o boligrafos.

4 AT =V EFoTHRENTE LT, E4 ANAY-S
¢El nifio/a puede comer con cuchara? Si No
FEISFCTRLTH, Ha3o o CchTHET

5 PSS AR Tidv] | BEAZEEIE Tz ] 2ERL T30, EQN Wz
Si se le cubre cada ojo con la mano, ¢ el nifio/a sigue mirando sin molestarse? Si No
Seleccione “Si” si no se molesta, o0 “No” si se molesta.

6 WARERTHI>TWE D% S LETH, E4 VI Z
¢ El nifio/a sefiala cosas que conoce cuando mira un libro de cuentos? Si No

HEbBHX(EIW
Complete también en el reverso



BV DANDHIRY RTFRY 2ERL T30

7 [X A TorrEsd) heoBfftxhl T, Fe - v
WS - ¢ El nifio/a imitas los gestos y ademanes de las personas que le rodean? Si / No
TR *¢ El nifio/a imita gestos como hacer “adiés” o junta las manos de “a comer” (itadakimasu)?
Desarrollo 8 Al i Bk % B o 2z, X LCima ko & LT T2, ORI 4
"eurOléStliTO ¢,Cuando algo le interesa, el nifio/a intenta sefialarlo con el dedo para comunicarlo? Si /' No
menta
Y WROMEIL L C 5B 35S b v AliT L. Z0HAEHES I, e s
9 [Cuando usted sefiala un juguete que esta lejos en la habitacion, ¢ el nifio/a mira en esa Si / No
direccion?
JAFDOANPD Z &b 72 HIcBALETR L 92 e s vz
10 . . ) o .
¢El nifio/a muestra interés por su entorno y por los demas nifios/as? Si / No
HDoliF& bbb TEVRE T, v - vz
11 . . . .
¢El nifio/a juega con sus juguetes favoritos? Si / No
HFICHR 2L EVETH, XIHFRREECHERE Y D2 L. —HIGBEATHT 2 LEFEVE T,
12 ¢El nifio/a se alegra si alguien le presta atencion? Fe - vz
*Alguien” se refiere al padre/madre/tutor o personas cercanas, y si se alegra si le presta Si / No
atencion para jugar.
RADE S MBATESHD) EF 5, KBVT AR LI EVEY B g
13 | ; El nifio/a entiende palabras sencillas que dicen los adultos? *Por ejemplo: Ven, a dormir, Si / No
dame, etc.
BROD L LI O0ELETH, X [7=T7—] [TvIVv] [=w~] k& He - bz
14 | ; El nifio/a dice algunas palabras con significado? *Por ejemplo: brum brum, guau guau, si / No
mama, etc.
15 ILABOAMEALZL & RY ME T D, B s vz
¢El nifio/a se da vuelta si alguien le llama estando de espalda? Si / No
[HTTHA] LRI LLZZb0E—fFIc A TELY T3, v - vz
16 (.. ~ - ‘o . - . .
Si le senala algo diciendo “mira”, ¢ el nifio/a acompafa la mirada y se alegra? Si / No
17 TEBBBMLY (b0 B2 BASLZNEIRLTERT 2203 TEETH, v - b b
REES 38 ¢,Cuando quiere “algo”, el nifio/a puede sefalarlo por si mismo para pedirlo? Si / No / Nolosé
GRS
S [oolx&z| &7zFhde, IHEELLTHATTH, vz - bhrbkin
(5&) 18 ‘. . ” o - . .
Cuestionario Cuando se le pregunta: “;Donde esta xxx?”, ¢ el nifio/a lo sefala con el dedo? Si / No / Nolosé
medico foo (K—A®BbbohL) £ioTET AY, S LREVORRTR>TEET A, s e g - Db B
(S:;:'r‘:gﬁ:)) 19 |Si se le da una instruccion verbal como “traeme la pelota”, “traeme el juguete”, Si / No / Nolosé
etc., ¢ el nifo/a la entiende y lo trae?
TEOIMETEROD 25T - HEBELTML TS W,
20 | Por favor, escriba las palabras o términos con
significado que dice el nifio/a.
BN ERFICOVTLEARZ L 23H Y £, ek s
21 |; Tiene alguna preocupacion sobre la alimentacion del nifio/a, como que sea selectivo para No / Si
comer o0 que coma poco?
HofAaY) (Pa—27kE) 2L MAET2, ¥ 1H3EMERA TR 35EE M) ZERLTES Y, Y s
22 | ; El nifio/a bebe con frecuencia bebidas dulces (como jugos)? .
. . e . g No / Si
Seleccione “Si” si bebe 3 0 mas veces por dia.
23 fFixmHEBETWE T, E4 A2V
¢ El nifio/a evacua todos los dias? Si / No
TR LD, HH, HETEEZ L CwET OFEFEZZL TS (2L BEBWK, REEMELETEEZLTn3)
Habitos de e @z b BESTEITIC, RERZTTE TS
vida @B EFTHE TS
@D I REE DB TR
24 | ¢ El padre/madre/tutor le realiza (1) Se le hace el repaso del cepillado de dientes (Después de que el nifio/a se
todos los dias el repaso del haya cepillado, el padre/madre/tutor realiza el cepillado final)
cepillado de dientes? (2) El nifo/a no se cepilla por si mismos y el padre/madre/tutor le hace el
cepillado completo
(3) El nifio/a se cepilla por si mismo hasta el final
(4) Ni el nifio/a ni el padre/madre/tutor se cepillan los dientes
BELHEE (B22) ORIV IZWIRE > THE T, [EQR Wz
25 o . . . .
¢ El nifio/a tiene un horario fijo para comer o merendar (tentempié)? Si / No




A=AV TRALT, @#ZYUHICERBEZI N,
Complete con un boligrafo y traiga consigo en el dia del examen médico.

W E 2R . WE AR ZE VT A X0, R x 2 ( ) IRetH
26 Por favor, escriba la hora a la que el nifio/a W8 % Rl ( ) IRptE
se despierta por la mafhana y la hora a la que Hora a la que se despierta por la mafiana: aprox. ( ) hs
AEEE se acuesta por la noche. Hora a la que se acuesta por la noche: aprox. ( ) hs
“é\t,’iizl‘;de o7 | EHEME ) e T BT LhimY 2T PO
¢ El nifio/a, a veces intenta quitarse la chaqueta o el abrigo por si mismo/a? Si /' No
28 WFl e v 2o TnE 32, AN Y S
¢ Utiliza biberones? Si / No
29 BFIARPREBXTOETH, v vz
¢El nifo/a, desayuna? Si / No
30 ﬁﬁﬁ@fi%fﬁof:.*fl-@%ﬁ&fuxi.@“m Gib" Lnx
T ¢El nifio/a también come comidas a base de verduras durante el desayuno? Si / No
“(;E) 3 | FTEARIRERRE RN TOET b e s wnx
S ¢ El nifio/a, desayuna con la familia? Si / No
m.ég';{ico 32 LA TRRTWE T H, e - vz
adicional ¢ El nifio/a mastica bien la comida? Si / No
(Nutricion) —
33 FELERATOE T2, NN Y-S
¢ El nifio/a toma leche materna? Si /' No
34 EWIIC 7 v ROBAIE L THET D, EUN NS
¢, Se le aplica regularmente fluor en los dientes? Si /' No
35 BE, 3T IA0OBREIARELZ LTWETh, XERIALRCAWEAE, [HL] 2RERLTIEE N, mL - BY
¢La madre del nifio/a fuma actualmente? *Si la madre esta ausente, seleccione “No”. No / Si
36 BE, BT EADOBREAD—HY7: ) OBEEARIZIATT 2, ES
¢,Cuantos cigarrillos al dia fuma actualmente la madre del nifio/a? ( ) cigarrillos
37 B, BFIADOBRIAFEELZ LTHETh, XBERIANVEWEAIE, (AL Z2FRL LI, L - BHY
¢ El padre del nifio/a fuma actualmente? *Si el padre esta ausente, seleccione “No”. No / Si
38 HE, 3TFIADBRIAD—HY ) OBUEREIIMIARTT D, EN
¢,Cuantos cigarrillos al dia fuma actualmente el padre del nifio/a? ( ) cigarrillos
1 tEh s 2EE CoL DT Ehid, sk effo 2k, XL CEA LI & T2 2L &MoT
39 WE 3D, v s vz
¢ Sabe que muchos nifios/as entre 1 afio y medio y 2 afios, cuando algo les interesa, Si /' No
intentan sefalarlo con el dedo para comunicarlo?
BEDOFTICR, LB —ATHITECLATERAVLIATRAELTHY T2
MEBEN THEKRIEE 72 £ ORI Z LT W BE5A1E Tidv] 2BIRL T 2T 0,
40 | ¢Las puertas del bafio estan instaladas de modo que el nifio/a no pueda abrirlas B s vz - FELEY
# EhEF solo/a? Si / No / No corresponde
&) RTHET *Seleccione “Si” si el hogar dispone de medidas para prevenir ahogamientos y
DR caidas.
Situacién de B8 T DESE DL DFT I A TT 2, DRIF @%*BIF @rbbiduikly @PLIiAhn ®Xikn
los padres | 41 | ; Cémo ha estado recientemente su estado de (1) Buena (2) Algo buena (3) Ni buena ni mala
éﬁﬁg:gﬁ; salud fisica y mental? (4) Algo mala  (5) Mala
la crianza 42 Bl lIWwo ) L LR TETFIA LB IR H D 320 e s vz - filEd vz
¢ Tiene tiempo para estar con su nifio/a de manera tranquila y relajada? Si / No / No sabria decir
BPIADBRIALBRILE. I LA->THKE - BREZLTE T, O8> @ boriwzidzirEs
43 3 , @rbopluaiEzisBbivy @% 5 Ebin
¢La madre y el padre del nifio/a cooperan entre si para las tareas (1) De acuerdo (2) Algo de acuerdo
del hogar y la crianza? (3) Algo en desacuerdo  (4) En desacuerdo
44 HrTE. BTEACKHLT, HUK ERELTHE T, BUZewv - HAEL2 - WOkl 3
¢ Siente dificultades en la crianza de su nifio/a? Si / Aveces / Siempre
BT SRR, HREER - T3 L, 5 pOMT 352 > T x5, .
45 [Cuando siente que la crianza es dificil,  sabe a quién consultar o conoce alguna forma Si / No
de buscar ayuda?
H7-0 B OBE ROMBMET XTI 2, OFEcHE QU EAIIER oA @KA
46 A HOERT OrrvoFoEM  @REM-CHIEN OFRE LeshftmEo itk
ZofhoNEIE () WICTHALE S W, @EFMHE 4 v &2 —F v+ WHD v
@z ot ( )

HEbBHX(EIW
Complete también en el reverso



¢, Con quién consulta habitualmente sobre la crianza (1) El conyuge (2) Abuelo/a (3) Vecinos (4) Amigos

de su nifio/a? (5) Su médico de cabecera (6) Enfermera de salud publica
*Puede seleccionar varias opciones. o partera (7) Maestra de la guarderia o del jardin de

Si selecciona “Otros”, escriba el detalle dentro de los infancia (8) Consulta telefénica (9) Internet (10) Nadie
paréntesis. (11) Otros ( )

HIOTH T — 7 V2T H OB ER > T g 32, Y

EiEZEN |
FEO
Cuestionario
médico
adicional
(Crianza)

47 | ; Conoce los grupos comunitarios de crianza o las instituciones de apoyo a la crianza en Si / No
su comunidad?
oK T, SHDIFETCELTVELZWLTT D, O8> @QrboriwziEzrE>5
48 ] o N @rboptuziEziIBbiy @% ) Ebiuv
¢ Le gustaria seguir criando a su nifio/a en esta (1) De acuerdo (2) Algo de acuerdo
comunidad en el futuro? (3) Algo en desacuerdo (4) En desacuerdo
BEDE S L OFFHVRILZRERNICA T, EIRERCTETH, ORED LYV 2HE @Ceweh23dbs QM
49 ] . . N o @%FELY AL LW
En general, ;cémo siente la situacion econémica de su (1) Muy cémoda (2) Algo comoda (3) Normal
vida actual? (4) Algo ajustada (5) Muy ajustada
50 BRI LT, B s EBLED VAR - LInZ
¢ Disfruta de la crianza? Si / Nisinino / No
AL S B - EBoEbLAAL - HhD
51 ) S
¢La crianza es agotadora? No es cansador / Nisinino / Escansador
BAEMP LRI EEH Y T, WE2Tho2fITTI W, 2 @Ozrbozt QEME/—tF—LoBRORK EREL D
OEONEIE. () HICTRALZE W, MR @ERMEEoc e ©%ofi@FF icOLEE F 72
¢Actualmente tiene alguna preocupacion? Por favor, (1) Sobre el nifio/a (2)Relacién con el cényuge/pareja
marque con un circulo todas las opciones que (3) Relacién con sus padres/suegros
52 |correspondan. (4) Relacién con otros padres en crianza (5) Otros
Si selecciona “Otros”, escriba el detalle dentro de los (6) Ninguna preocupacion en particular
paréntesis. ]
BT EAL HEOERIZ DD TT D, DL QAEZRERIZELY @FEns @E{A4747LTnw3
HTFEEHDICVLKDTHOERDITFTLEI N, ORI BELAL OTFEdDEPDVLERZAWN
ZofioNAEE. () NICTHALEIT Y, @%oft ( )
53 | ¢ Como lleva la vida diaria con su nifio/a? (1) Lo disfruto  (2) Es dificil pero lo disfruto (3) Es cansador

Por favor, marque con un circulo todas las (4) Siento irritacion con frecuencia (5) Siento depresién
opciones que correspondan. (6) Perdi el afecto por el nifio/a

Si selecciona “Otros”, escriba el detalle dentrode  (7) Otros ( )
los paréntesis.

54

BRETBHTRAZD, DbLLBL ST LIkbY T B g
HooBE, ZOWEE () AICSRALEE W, ) Si / No \

¢ Le preocupa o le resulta dificil la crianza de su nifio/a?
En caso de “Si”, escriba el detalle dentro de los paréntesis.

55

EM (—HREEAD) EAHOBARERAZTAL T EZE W, - ~N
XOHER - (RERS 2 RA

Si utiliza una guarderia (incluidas las guarderias
temporales), indique el nombre de la guarderia.
*Incluya el nombre de la guarderia o jardin de infancia - /

56

BFIABERZOERLT L, F—E— LT WVTTDh, I, (V22 LTRERTET A, T, FE
OHRAYITODEDL Y REREDRRLFINEY, ODEWTH, FEHHE L2 e2b ) Edh, (Ehnrlo

Th HNIF)
¢ El nifio/a se resfria con facilidad y suele tener silbidos al respirar? ¢ El nifio/a Lzl
presenta erupciones cutaneas repetidamente? Ademas, ¢ alguna vez se le han No / Si

enrojecido o hinchado alrededor de la boca o los labios, o ha tenido diarrea intensa o
vomitos después de consumir algun alimento o bebida en particular? (Marque “Si” si
ha ocurrido cualquiera de estos sintomas)

57

BTEAR, BTIAORNE, W, HRBOP T, CAR - TLAF WAL - 7T e —MEEL - LA

TLARDPDP 52 ABET D, LALAF SR N
¢ El nifio/a o alguno de sus hermanos/as, padres, madres o abuelos/as ha padecido No / Si
asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica o urticaria?




