Health Checkup Questionnaire para sa 1 Taon at 6 na
Buwang Gulang na Bata
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[1] Markahan ng v ang mga naging sakit nito sa nakaraan. SETIDD TRy EDF TS,

S>tW L A th xh

Dtlgdas/measlesr‘ﬁ Dbulutong/chmkenpoxﬂd‘ Dbeke/mumps»ml“.tH‘FH%A

[

Orubella/German measles RE [Jtuspirina/whooping cough BEX

[2] Nagpatlngm ba ito sa doktor para sa anumang iba pang sakit o aksidente?
%@1&@FW¢$E&TEEWJM\Dibtb\

LJOo0 (& N t
OJHindi w»x (Pangalan ng sakit%%Pangalan ng aksidente Fi% )




[3] May nasabi na ba and doktor tungkol sa mga nakaraang medical checkup nito? SETORBT
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[2] Sumusulat ba o nag-iiscrible? BCNBEELETH, OO0 v OHindi vz
[3] Kumakain ba ng ‘mag- isa gamit ang kutsara o tinidor? (00 i CIHindi Lz
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6] Nasasalita ba ng tatlo o higit pang makabuluhang salita tulad ng "papa," -
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"mommy," "boo-boo," atbp.? /L =, T EEROB 2% 3B LR LETH,

[7] Mangyaring isulat ang anumang iba pang mga salita na nasasabi nito. =23
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[8] Naglalaro ba tulad ng pagtulak ng mga Iaruang sasakyan o paghawak ng mga
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[10] Kapag nasasaktan o nalulungkot, kumakapit ka ito sa ina o iba pang taon
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[H] May napansm ka bang kakaiba ang mga mata o galaw ng mata nito?
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[12] Lum|I|ngon ba lto kapag tah|m|k mong nilapitan at pabulong na tinatawag?
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[13] Sinisipilyo mo ba ang mga ngipin nito araw-araw? EEBOENTHF TNETH,

OO0 iFwn

OOHindi wnwx




[14] Ikaw ba ay nagpapasuso sa gabi hanggang kamakailan lamang?
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[15] Nagtakda ka ba ng mga oras ng pagkain nito? BEEHIGRE>TVNET A
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[16] Kumakain ka ito kasama ng mga matatanda tao? BEEIAEZEICARTOET A,
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[17] Minsan ba ay masyadong matagal ang pagkain sa bibig bago lunukin o
nllulunok ba ang pagkam nang hmdl ngmunguya’?
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[18] Mayroon ka bang mga alalahanin tungkol sa pagkain nito?
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[19] Masaya ka (ang ina) ba kapag kasama mo ito? BESAE, FEBEHITNTELWTT H,
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[20] Tumutulong ba ang ama sa pag-aalaga nito? BREM. BRIEBANTI
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[21] Kung mayroon kang anumang mga alalahanin o nais na ikonsulta, mangyaring isulat ang mga ito.

*Ang questionaire na ito ay hindi gagamitin para sa anumang layunin maliban sa pangangalaga ng kalusugan

ng ina at anak.
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