
ボールペンで記入して、健診当日にお持ちください。 
กรุณากรอกดว้ยปากกาลูกลืน่ และน ามาในวนัตรวจสขุภาพ 

 

裏面もお書きください 

 กรุณาเขยีนดา้นหลังดว้ย 

 

３歳児健康診査 問診票 

แบบสอบถามการตรวจสุขภาพ 

เด็กอายุ 3 ขวบ 

実施日 

วันทีด่ าเนนิการ 

年          月         日 

ปี                          เดอืน                       วัน 

/                    /  

記入者 

ผุก้รอก 

父 ・ 母 ・ その他（                       ） 

บดิา / มารดา / ผูอ้ืน่ (  ) 

お子さんに 

ついて 

เกีย่วกบัเด็ก 

ふりがな 

ค าอ่าน 
    

生年月日 

วันเดอืนปีเกดิ 

年         月         日 

ปี                  เดอืน                   วันที ่

/              / 

氏名 

ชือ่สกลุ 
  

□男 □女 第   子 

 ชาย  หญงิ 

บุตรคนที_่____ 

満   歳    か月 

  อายุเต็ม         ปี           เดอืน 

住所・電話 

ทีอ่ยู่ / 

โทรศัพท ์

川崎市                                             区  

เมอืงคาวาซาก ิ               เขต  

 

   

             TEL     (  )  

既往歴等 

ประวตักิารรกัษา 

生まれつきの病気はありますか。 

มโีรคประจ าตัวแต่ก าเนดิหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

けいれんを起こしたことがありますか。 

มอีาการชกัไหม 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

ぜんそくやアトピー性皮膚炎と言われたことはありますか。 

เคยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหอบหดืหรอืโรคผวิหนังอกัเสบอะโทปิกหรอืไม่ 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

食物アレルギーについて気がかりなことがありますか。 

มเีรือ่งกังวลเกีย่วกับอาการแพอ้าหารหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

これまで事故で病院にかかったことがありますか。 

เคยเขา้รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลเน่ืองจากอุบัตเิหตุมากอ่นไหม 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

既往症  

※現在治療を必要とする病気や経過観察中の病気がある場合も「有」を選

択してください。  有の場合は、その内容を（ ）内にご記入ください。 

ประวัตกิารเจบ็ป่วย  

* โปรดเลอืก “ม”ี หากมโีรคทีต่อ้งรับการรักษาในปัจจุบันหรอืโรคทีอ่ยู่

ระหว่างการเฝ้าตดิตามอาการ 

หากม ีโปรดกรอกรายละเอยีดลงในวงเล็บ ( ) 

無  ・  有 

ไม่ม ี /   มี

 

発達経過 

ประวตัพิฒันาการ 

おすわり（  か月） 独り歩き（  か月） 人見知り（あり・なし）  

意味のある単語を話し始めたのはいつですか。（      歳   か月） 

น่ังได ้(    เดอืน) เดนิไดเ้อง (    เดอืน) กลัวคนแปลกหนา้ (ม ี /  ไม่ม)ี    

เริม่พูดค าทีม่คีวามหมายไดตั้ง้แต่เมือ่ไร (อา___ ปี ___ เดอืน) 

   

運動発達 

พฒันาการดา้น

การเคลือ่นไหว 

1 
ほぼこぼさないで一人で食べますか。 

ทานอาหารเองโดยแทบจะไม่หกเลยใชไ่หม 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

 

精神・ 

神経発達 

พฒันาการดา้น

จติใจและระบบ

ประสาท 

2 
同年齢のこどもと会話ができますか。 

สามารถพูดคุยกับเด็กวยัเดยีวกันไดไ้หม 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

3 

言葉が遅れているという心配はありますか。 

※コミュニケーションが取りにくい、文章を話さない、話が理解できない、絵本に興味を示さない、吃音、発音な

どの心配がある場合も「はい」を選択してください。 

มคีวามกังวลเรือ่งการพูดชา้หรอืไม ่

* กรุณาเลอืก “ใช”่ ในกรณีทีม่คีวามกังวล เชน่ สือ่สารไดย้าก ไม่พูดเป็นประโยค ไม่เขา้ใจเรือ่งทีพู่ด ไม่สนใจ

หนังสอืนทิานภาพ พูดตดิอา่ง หรอืมปัีญหาเรือ่งการออกเสยีง เป็นตน้ 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

4 
何でも自分でしたがりますか。 

อยากท าทุกอย่างดว้ยตัวเองหรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

5 
ひどく不安を示したり、恐れることはありますか。 

แสดงความวติกกังวลหรอืความกลัวอยา่งรุนแรงหรอืไม่ 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

タイ語 / ไทย 



6 
ひどく乱暴で困ることはありますか。 

มพีฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงจนเป็นปัญหาหรอืไม่ 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

7 

ひどく落ち着かず注意が集中できなくて困ることがありますか。※迷子になったり、じっくり話をきけないなど対

応に困ることがあれば「はい」を選択してください。 

อยู่ไม่นิง่หรอืไม่สามารถจดจ่อไดจ้นเป็นปัญหาหรอืไม่  

* หากมพีฤตกิรรมเชน่ เดนิหลงทาง หรอืไม่สามารถฟังค าพูดไดจ้นดูแลไดย้าก กรุณาเลอืก “ใช”่ 

いいえ  ・  はい 

 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

8 

指しゃぶり、爪かみ、ひどい人見知りをするなど困っていることがありますか。※ひどいくせ、かんしゃく、こだ

わり、ひどい偏食など、日常生活で困っていることや心配なことがあれば「はい」を選択してください。 

มพีฤตกิรรมทีน่่ากังวล เชน่ ดูดนิว้ กัดเล็บ หรอืกลัวคนแปลกหนา้อย่างมากหรอืไม่  

* หากมนีสัิยทีรุ่นแรง อารมณฉ์ุนเฉยีว ความยดึตดิ การเลอืกกนิอาหารอย่างรุนแรง หรอืสิง่ทีท่ าใหล้ าบากใน

ชวีติประจ าวัน กรุณาเลอืก “ใช”่ 

いいえ  ・  はい 

 

 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

9 
衣服の着脱をひとりでしたがりますか。 ※ひとりで着替えができない場合は「いいえ」を選択してください。 

อยากใสแ่ละถอดเสือ้ผา้เองหรอืไม่ * หากยังไม่สามารถแต่งตัวเองได ้กรุณาเลอืก  “ไม่ใช”่ 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

10 
ままごと、ヒーローごっこなど、ごっこ遊びができますか。 

เล่นสมมตไิด ้เชน่ เล่นท ากับขา้ว เล่นเป็นฮโีร่หรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

問診追加 

（目・耳） 

เพิม่ค าถามซกั
ประวตั ิ 

(ตาและหู) 

11 
耳が聞こえにくいという心配がありますか。 

มคีวามกังวลว่าไดย้นิไม่ชัดหรอืหูไม่ดหีรอืไม ่

いいえ ・ はい ・ わからない 

ไม่ใช ่  /   ใช ่ / ไม่แน่ใจ 

12 
目が悪いのではないかという心配がありますか。 

มคีวามกังวลว่าสายตาไม่ดหีรอืมองไมช่ัดหรอืไม ่

いいえ ・ はい ・ わからない 

ไม่ใช ่  /   ใช ่ / ไม่แน่ใจ 

生活習慣 

นสิยัการใช้

ชวีติประจ าวนั  

13 

よく噛んで食べる習慣はありますか。 ※丸飲みや口にため込むことがあれば「いいえ」を選択してください。 

มนีสัิยเคีย้วอาหารใหล้ะเอยีดกอ่นกลนืหรอืไม ่  

* หากมพีฤตกิรรมกลนือาหารโดยไม่เคีย้ว หรอือมอาหารไวใ้นปาก กรุณาเลอืก “ไม่ใช”่  

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

14 
偏食や小食など食事について心配なことがありますか。 

มคีวามกังวลเรือ่งการกนิอาหาร เชน่ เลอืกกนิ กนินอ้ยหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

15 

甘い飲み物（ジュースなど）をよく飲みますか。 ※１日３回以上飲んでいる場合は「はい」を選択してください。 

ดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน เชน่ น ้าผลไม ้บ่อยหรอืไม ่

* หากดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน 3 ครัง้ขึน้ไปต่อวัน กรุณาเลอืก “ใช”่ 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

16 
昼間のおしっこを前もって知らせますか。 

แจง้ใหท้ราบล่วงหนา้เมือ่ตอ้งการปัสสาวะในชว่งกลางวันหรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

17 
便は毎日出ていますか。 

ถ่ายอุจจาระทกุวันหรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

18 
歯みがきや手洗いをしていますか。 

แปรงฟันและลา้งมอืเป็นประจ าหรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

19 

保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。 

 

 

 

ผูป้กครองแปรงฟันซ า้ใหเ้ด็กทุกวันหรอืไม ่

①仕上げ磨きをしている（こどもが磨いた後、保護者が仕上げ磨きをしている） 

②こどもが自分で磨かずに、保護者だけで磨いている 

③こどもだけで磨いている 

④こどもも保護者も磨いていない 

(1)  ผูป้กครองแปรงฟันซ า้ใหเ้ด็ก (หลังจากทีเ่ด็กแปรงฟันเองแลว้ ผูป้กครองแปรงฟันซ า้ใหอ้กี

ครัง้)  

(2)  เด็กไม่แปรงฟันเอง แต่ผูป้กครองเทา่นัน้ทีแ่ปรงฟันให ้

(3)  เด็กแปรงฟันเอง 

(4)  ทัง้เด็กและผูป้กครองไม่แปรงฟัน 

20 
間食の時間を決めていますか。 

ก าหนดเวลารับประทานของว่างไวห้รอืไม ่

決めている ・ 決めていない 

ก าหนด / ไม่ก าหนด 

21 

朝起きる時間と、夜寝る時間を書いてください。  

 

กรุณาระบุเวลาตืน่นอนตอนเชา้และเวลานอนตอนค ่า  

  

朝起きる時間 （  ）時頃 

夜寝る時間  （  ）時頃 

เวลาตืน่นอนตอนเชา้ประมาณ   ( ) นาฬกิา 

เวลานอนตอนค ่าประมาณ         ( ) นาฬกิา 

22 
お子さんはテレビや動画、タブレット、スマートフォン等を１日２時間以上みていますか。 

เด็กดูทวี ีวดิโีอ แท็บเล็ต หรอืสมารท์โฟนมากกวา่ 2 ชั่วโมงต่อวันหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

問診追加 

（栄養） 
23 

お子さんは野菜を使った食事を食べていますか。 

เด็กรับประทานอาหารทีม่ผัีกเป็นสว่นประกอบหรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่



ボールペンで記入して、健診当日にお持ちください。 
กรุณากรอกดว้ยปากกาลูกลืน่ และน ามาในวนัตรวจสขุภาพ 

 

裏面もお書きください 

 กรุณาเขยีนดา้นหลังดว้ย 

 

เพิม่ค าถามซกั
ประวตัิ

(โภชนาการ) 
24 

ご家庭で子どもだけで食事をすることがありますか。 

ทีบ่า้นมบีางครัง้ทีเ่ด็กทานอาหารคนเดยีวหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

25 
食事づくりのお手伝い（調理・食器運び等）をしていますか。 

ชว่ยเตรยีมอาหาร (ปรุงอาหาร, ยกจาน เป็นตน้) หรอืไม ่

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

問診追加 

（歯科） 
เพิม่ค าถามซกั

ประวตั ิ 
(ทนัตกรรม) 

26 
定期的にフッ素塗布をしていますか。  

มกีารทาฟลูออไรดเ์ป็นประจ าหรอืไม่  

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

親（主な養育

者）や子育て

の状況 

สถานการณ์ของ

ผูป้กครอง

(ผูด้แูลหลกั) 

และการเลีย้งดู

เด็ก 

27 
現在、お子さんのお母さんは喫煙をしていますか。 ※お母さんがいない場合は、「なし」を選択してください。 

ปัจจุบัน คุณแม่ของเด็กสบูบุหรีอ่ยูห่รอืไม่  * หากไมม่คุีณแม่ กรุณาเลอืก “ไมม่”ี 

なし   ・ あり 

ไม่ม ี  / ม ี

28 
現在、お子さんのお母さんの一日当たりの喫煙本数は何本ですか。 

ปัจจุบันคุณแม่ของเด็กสบูบุหรีว่ันละกีม่วน 

                                           本 

(                                  )    มวน 

29 
現在、お子さんのお父さんは喫煙をしていますか。 ※お父さんがいない場合は、「なし」を選択してください。 

ปัจจุบัน คุณพ่อของเด็กสบูบุหรีอ่ยูห่รอืไม่  * หากไมม่คุีณพ่อ กรุณาเลอืก “ไม่ม”ี 

なし   ・ あり 

ไม่ม ี  / ม ี

30 
現在、お子さんのお父さんの一日当たりの喫煙本数は何本ですか。 

ปัจจุบันคุณพ่อของเด็กสบูบุหรีว่ันละกีม่วน 

                                           本 

(                                  )    มวน 

31 
３歳から４歳頃までの多くのこどもは、「他のこどもから誘われれば遊びに加わろうとする」ことを知っていますか。 

คุณทราบไหมวา่เด็กสว่นใหญ่ในชว่งอายุ 3 ถงึ 4 ขวบ มักจะ “พยายามเขา้ร่วมเล่นเมือ่ไดรั้บการชกัชวนจากเด็กคนอืน่” 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

32 
あなたの最近の心身の調子はいかがですか。 

สภาพร่างกายและจติใจของคุณระยะหลังน้ีเป็นอยา่งไร 

①良好 ②やや良好 ③どちらともいえない ④ややよくない  ⑤よくない 

(1) ด ี   (2) ค่อนขา้งด ี    (3) ปานกลาง    (4) ไม่ค่อยด ี    (5) ไม่ด ี

33 
あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 

คุณใชเ้วลาอยู่กบัเด็กอยา่งผ่อนคลายบา้งไหม 

はい  ・  いいえ  ・  何ともいえない 

ใช ่  /   ไม่ใช ่  / ไม่แน่ใจ 

34 

お子さんのお母さんはお子さんとよく遊んでいますか。   

※お母さんがいない場合は、「いいえ」を選択してください。 

คุณแม่ของเด็กเล่นกับเด็กบอ่ยไหม  * หากไมม่คุีณแม่ กรุณาเลอืก “ไม่ใช”่  

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

35 

お子さんのお父さんはお子さんとよく遊んでいますか。  

※お父さんがいない場合は、「いいえ」を選択してください。 

คุณพ่อของเด็กเล่นกับเด็กบ่อยไหม  * หากไม่มคุีณพ่อ กรุณาเลอืก “ไม่ใช”่  

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

36 

お子さんのお母さんとお父さんは、協力し合って家事・育児をしていますか。 

 

คุณแม่และคุณพ่อของเด็กชว่ยเหลอืกันในการท างานบา้นและเลีย้งดูเด็กหรอืไม ่

①そう思う ②どちらかといえばそう思う 

③どちらかといえばそう思わない ④そう思わない 

(1) คดิเชน่นัน้ (2) ค่อนขา้งคดิเชน่นัน้ 

(3) ค่อนขา้งไม่คดิเชน่นัน้ (4) ไม่คดิเชน่นัน้ 

37 
あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか。 

คุณรูส้กึว่าการเลีย้งดูเด็กเป็นเรือ่งยากหรอืไม ่

感じない ・ 時々感じる ・ いつも感じる 

ไม่รูส้กึ / รูส้กึบางครัง้ / รูส้กึเสมอ 

38 

育てにくさを感じた時に、相談先を知っているなど、何らかの解決する方法を知っていますか。 

เมือ่คุณรูส้กึว่าการเลีย้งดูเด็กเป็นเรือ่งยาก คุณทราบวธิแีกไ้ขปัญหาบางอย่างหรอืไม่ เชน่ รูว้่าจะไปปรกึษาทีไ่หน

ไดบ้า้ง 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

39 

あなたの日常の育児の相談相手は誰ですか。 

※複数選択可 

その他の内容は（ ）内にご記入ください。 

ในชวีติประจ าวัน คุณปรกึษาเรือ่งการเลีย้งดูเด็กกับ

ใคร 

* เลอืกไดม้ากกวา่  1 ขอ้ 

กรุณาระบุรายละเอยีดอืน่ ในวงเล็บ ( ) 

①夫婦で相談 ②祖母または祖父 ③近所の人 ④友人 ⑤かかりつけの医師  

⑥保健師や助産師 ⑦保育士や幼稚園の先生 ⑧電話相談 ⑨インターネット  

⑩誰もいない  ⑪その他（      ） 

(1) ปรกึษากันระหว่างสามภีรรยา (2) ปู่ ย่าหรอืตายาย (3) คนในละแวกบา้น (4) เพือ่น  

(5) แพทยป์ระจ าตัว (6) พยาบาลสาธารณสขุหรอืผดุงครรภ ์ (7) ครูเลีย้งเด็กหรอืครู

อนุบาล (8) ปรกึษาทางโทรศัพท ์ (9) อนิเทอรเ์น็ต (10) ไม่มใีคร    

(11) อืน่ๆ (       ) 

40 
地域の子育てサークルや子育て支援機関を知っていますか。 

คุณทราบเกีย่วกับกลุ่มเลีย้งดูเด็กในชมุชนหรอืหน่วยงานสนับสนุนการเลีย้งดูเด็กในพืน้ทีห่รอืไม่ 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

41 

この地域で、今後も子育てをしていきたいですか。 

 

คุณตอ้งการเลีย้งดูเด็กในพืน้ทีน้ี่ต่อไปในอนาคตหรอืไม ่

①そう思う ②どちらかといえばそう思う 

③どちらかといえばそう思わない ④そう思わない 

(1) คดิเชน่นัน้ (2) ค่อนขา้งคดิเชน่นัน้ 

(3) ค่อนขา้งไม่คดิเชน่นัน้ (4) ไม่คดิเชน่นัน้ 

42 
現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。 

 

①大変ゆとりがある ②ややゆとりがある ③普通 

④やや苦しい ⑤大変苦しい 



เมือ่พจิารณาสถานการณท์างเศรษฐกจิในชวีติประจ าวันของคุณโดยรวมแลว้ คุณรูส้กึ

อย่างไร 

(1) มฐีานะดมีาก (2) มฐีานะค่อนขา้งด ี  

(3) ปานกลาง   (4) ค่อนขา้งล าบาก (5) ล าบากมาก 

43 
お子さんのかかりつけの医師はいますか。 

เด็กของคุณมแีพทยป์ระจ าตัวหรอืไม ่

はい  ・  いいえ  ・  何ともいえない 

ใช ่  /   ไม่ใช ่  / ไม่แน่ใจ 

44 
お子さんのかかりつけの歯科医師はいますか。 

เด็กของคุณมทีันตแพทยป์ระจ าตัวหรอืไม ่

はい  ・  いいえ  ・  何ともいえない 

ใช ่  /   ไม่ใช ่  / ไม่แน่ใจ 

45 
育児は楽しいですか。 

คุณมคีวามสขุกับการเลีย้งดูเด็กหรอืไม ่

はい  ・  どちらともいえない ・  いいえ 

ใช ่ / ไม่แน่ใจ / ไม่ใช ่

46 
育児は疲れますか。 

คุณเหน่ือยกับการเลีย้งดูเด็กหรอืไม ่

疲れない  ・ どちらともいえない  ・  疲れる 

ไม่เหน่ือย / ไม่แน่ใจ / เหน่ือย 

47 

現在何か心配なことはありますか。いくつでも○を付けて下さい。 

その他の内容は、（ ）内にご記入ください。 

ปัจจุบันคุณมเีรือ่งกงัวลใจอะไรบา้งหรอืไม่ กรุณาท าเครือ่งหมาย  

ไดเ้ท่าทีต่อ้งการ  กรุณาระบุรายละเอยีดอืน่ในวงเล็บ ( ) 

①こどものこと ②配偶者／パートナーとの関係  ③父母／義父母との

関係 ④育児仲間とのこと ⑤その他  ⑥特に心配事はない 

(1) เรือ่งเด็ก (2) ความสัมพันธก์ับคู่สมรส / คู่ชวีติ  (3) ความสัมพันธก์ับ

พ่อแม่ / พ่อแม่สามหีรอืภรรยา (4) เรือ่งเพือ่นทีร่่วมเลีย้งเด็ก  

(5) อืน่ๆ   (6) ไมม่เีรือ่งกังวลเป็นพเิศษ 

 

 

 

問診追加 

（子育て） 

เพิม่ค าถามซกั

ประวตั ิ(การ

เลีย้งดูเด็ก) 

48 

お子さんと一緒の生活はいかがですか。 

あてはまるものにいくつでも○をつけてください。 

その他の内容は、（ ）内にご記入ください。 

ชวีติประจ าวันทีอ่ยู่ร่วมกับเด็กเป็นอย่างไรบา้ง 

กรุณาท าเครือ่งหมาย  ในขอ้ทีต่รงกับความรูส้กึของคุณไดเ้ท่าทีต่อ้งการ   

กรุณาระบุรายละเอยีดอืน่ในวงเล็บ ( ) 

①楽しい ②大変だが育児は楽しい ③疲れる   ④よくイライラし

ている ⑤気分が落ち込む  ⑥子どもをかわいいと思えない 

⑦その他（                     ） 

(1) มคีวามสขุ (2) ล าบากมากแต่การเลีย้งเด็กมคีวามสขุ  

(3) เหน่ือย   (4) หงุดหงดิบ่อย (5) รูส้กึหดหู่     

(6) ไม่คดิว่าเด็กน่ารัก  

(7) อืน่ๆ (                  ) 

49 

育児をする中で悩んだり、つらいと感じることはありますか。 

はいの場合、その内容を（ ）内にご記入ください。 

ในระหว่างการเลีย้งดูเด็ก คุณรูส้กึกังวลใจหรอืรูส้กึล าบากหรอืไม ่

หากตอบว่าใช ่กรุณาระบุรายละเอยีดในวงเล็บ ( ) 

はい  ・  いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช่

 

50 

保育施設（一時保育を含む）を利用の場合は施設名を記入してください。 

※幼稚園・保育園名を記入 

หากใชบ้รกิารสถานรับเลีย้งเด็ก (รวมถงึการรับเลีย้งชั่วคราว) กรุณาระบุชือ่

สถานที ่  * กรุณาระบุชือ่โรงเรยีนอนุบาล หรอืสถานรับเลีย้งเด็ก  

51 

お子さんは風邪をひきやすく、ぜーぜーしやすいですか。また、くりかえして湿疹がでますか。また、特定の飲

食物で口のまわりや唇などが赤くはれたり、ひどい下痢、嘔吐をしたことがありますか。（どれか１つでもあれ

ば） 

เด็กของคุณเป็นหวัดบ่อยและมเีสยีงหายใจดังวีด้บา้งหรอืไม่ และมผีืน่ขึน้ซ ้าๆ บา้งหรอืไม่ และเคยมอีาการบวม

แดงบรเิวณรอบปากหรอืรมิฝีปากจากการรับประทานอาหารหรอืเครือ่งดืม่บางชนดิ หรอืเคยมอีาการทอ้งเสยีหรอื

อาเจยีนอย่างรุนแรงบา้งหรอืไม่ (หากมอีาการใดอาการหนึง่ขา้งตน้) 

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

52 

お子さんや、お子さんの兄弟、両親、祖父母の中で、ぜん息・アレルギー性鼻炎・アトピー性皮膚炎・じんまし

んにかかった人がいますか。 

ในบรรดาลูกของคุณ พีน่อ้งของลูก พ่อแม่ หรอืปู่ ย่าตายายมใีครเคยเป็นโรคหดื / โรคจมูกอกัเสบจากภมูแิพ ้/ 

โรคผวิหนังอักเสบแบบภมูแิพ ้/ โรคลมพษิ บา้งหรอืไม ่

いいえ  ・  はい 

ไม่ใช ่  /   ใช ่

 


