Health Checkup Questionnaire para sa 3 Taong Gulang na Bata
/3 Taon at 6 na Buwang Gulang na Bata
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Kung ang bata  ay may saklt na kasalukuyang ginagamot sa ospital, mangyaring isulat ito dito.
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[1] Markahan ng v ang mga naging sakit nito sa nakaraan. S clphofRaicy EoH TR,

[Jtigdas/measles & Olbulutong/chickenpox K& Obeke/mumps B 54
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[2] Nagpatlngm ba ito sa doktor para sa anumang iba pang sakit o aksidente?
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[3] Markahan ng v ang mga bakuna na natanggap na Nito. 5% TleBi - FH I £ D TR,

BCG bakuna/vaccine BCG [OTapos na/vaccinated # [OHindi pa/unvaccinated *
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MR(Measles - Rubella) (mixed) vaccine &z - A2 CES) [11st dose 118

Measles (single) vaccine e (ER) O1st dose 1

Rubella (single) vaccine & HJ% (ﬁﬁ) [11st dose 118
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[4] May nasabi na ba and doktor tungkol sa mga nakaraang medical checkup nito? SETORBTANELNELL,
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Health Checkup Questionnaire para sa 3 Taon at 6 na
Buwang Gulang na Bata
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[1] Kaya ba nitong umakyat sa hagdanan na sallt—sallt ang mga paa, nang hindi

JOo v [Hindi wnx
hinahawakan ang kamay? FEoBATIC, REREICHUTHEEE FhEdh,

[2] Maari ba itong mag-drawing ng O pamamagitan ng pagkopya?
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[3] Maaari ba itong makipag-usap gamit ang mga pangungusap na may tatlong
salita tulad ng S| _papa, pumunta ng office/kaisya"? Oo @ OHindi wnx
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[4] Maaari ba itong humiwalay sa iyo (sa ina) at makipaglaro sa mga kaibigan?

ns i3 roRs 5% . 000 W OHindi wnwx
BRESADSEENT RIZEEERZENTEXRIT N,

[5] Kahit na hindi nito magawa ang mga bagay ng maayos, nais ba nitong gawin
lahat ng mag- lsa at nagagallt ba lto kapag tinutulungan? JOo v CHindi wnx
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[6] Naglalaro ka ba ito ng mga laruang bloke at gumagawa ng mga gusali na
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parang mga tren o bahay? B# A% EZBEPRICHZT THEFET D,

[7] Madalas ba itong nagsusuot at naghuhubad ng mga damit nang mag-isa?

WA BRdED vED OO0 izw  OHindi wwx
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[8] Mayroon ba itong "ugali/habits" na pinag-aalalahanan mo? OHindi vwwx 00 iEw
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[9] Marunong ba itong umihi o tumae sa banyo? “‘&L->2” ¥ “SA5” BhaALTTELTH, [HOo W [HHindivwnz
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[10] Anong oras itong gumigising at natutulog? # REFRH, REBEAE T,
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gumigising ng mga alas- 25 ( )H%EE natutulog ng mga alas- #% ( )H%E%
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[11] Anong oras itong kumakain ng almusal? FREABCETTH, mga alas- BE




[12] Nagugutom ka ba ito kapag oras ng kainan? 5oz, BEATVTOET A, (000 i [Hindi vz
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[13] Anong mga sweets/snack na madalas nitong kainin at ilang beses sa isang araw7$<ﬁ«%%§%& HOE#IE,

mga uri ng sweets/snack &8 beses B,/ araw B

Anong mga inumin ang madalas nitong inumin at ilang beses sa isang araw? &< ROHRBME—BOERIE.

. ) V- : Fa 5
mga uri ng Inumin &8 beses @,/ araw H

[14] May problema ka ba sa pagkain nito? BRICOWTH-TNBTERBETH, OHindivwwz OO0 k&

[15) Tmutulungan ba ng mga magulang sa pagsisipilyo ng mga ngipin nito?

%ﬁh@%%%%{mxiib\ OOo v OHindi wnwx

[16] Masaya ka (ang ina) ba kapag kasama mo ito? BESAE, FEBE—RIVTELWTT A, 100 @ OHindi vunz
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[17] Tumutulong ba ang ama sa pag-aalaga nito? £k, BRICHANTTH, OO0 irw  OHindi vz

[18] Kung mayroon kang anumang mga alalahanin o nais na ikonsulta, mangyaring isulat ang mga ito.
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* This questionnaire will not be used for purposes other than maternal and child health services.
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