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Pangalan ng pasilidad at taong nagbigay ng medikal na pagsusuri at gabay sa kalusugan

sa panahon ng pagbubuntis na ito SE R ol P REEE £ R s - SRS
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Kumuha ka ba ng STD test sa panahon ng pagbubuntis na ito? % B F iR EE
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Kumuha ka na ba ng tuberculosis test sa panahon ng pagbubuntis na ito? ? SRR CRERREE
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Na -diagnose ka na ba na may gestational hypertension sa panahon ng pagbubuntis?
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Nagkaroon ka na ba ng alinman sa mga sumusunod na sakit?
Mangyarlng sabihin sa amin ang tungkol sa |yong kasalukuyang sitwasyon sa paggagamot.
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Layunin ng paggamit ng Personal Number

Ang mga Personal Number ng mga buntis na babae ay kinokolekta at pinamamahalaan batay sa Artikulo 15
ng Maternal and Child Health Act at Artikulo 3 ng Enforcement Regulations of the Maternal and Child
Health Act, at ginagamit para sa Abiso ng Pagbubuntis, pag-isyu ng Maternal and Child Health Handbook,
patnubay sa kalusugan para sa mga buntis na kababaihan, mga pagbisita sa bagong panganak at patnubay
sa kalusugan, at mga pagsusuri sa kalusugan/health checkups.
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Questionaire sa Kalusugan ng Ina at Bata
(Questionaire Tungkol sa Pagbubuntis at Panganganak)
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[1] Markahan ng v ang mga miyembro ng pamilya na kasama sa bahay FELTWBREICVEDH TS,
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[2] Mangyaring sabihin sa amin ang tungkol sa iyong sitwasyon at pang-araw-araw na buhay bago ang
pagbubuntis Gayundin mangyaring markahan ng s/ ang mga naaangkop.
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[3] Sumailalim ka ba sa infertility treatment o fertility treatment para sa pagbubuntis na ito?
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[4] Pakisabi kung ano ang iyong naramdaman noong nalaman mong buntis ka (maaaring mahigit sa isang
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[5] Pakisabi kung ano ang naramdaman ng iyong asawa(partner) nang malaman niyang buntis ka.
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[6] Nararamdaman mo ba na lumaki ka na tumanggap ng pagmamahal mula sa iyong pagkabata?
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[7] May makakausap ka ba o mahihingian ng payo sa panahon ng pagbubuntis? iR TE 3BV ET b
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[8] Pagkatapos manganak may tutulong ba sa iyo sa gawaing bahay at pag-aalaga ng bata?

Lyo>Zhc

tHET% 52%?’%';%%’:%15 >7< n%ﬁbih\i?b‘

L 3

[OMeron izw (DAsawa o partnerﬁ%&itti/\"—l\d—— Olna(ina ng buntis na babae) e

OAma(ama ng buntis na babae) £2 OBiyenang babae(ina ng asawa) =8

OBiyenang lalaki(ama ng asawa) 2 OKapatid 2«52\ OKaibigan R

Oiba pa %@@[ 1)
CWala wnhx

[9] Ang iyong asawa(partner) ba ay sumusuporta sa iyo ng emosyonal?
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[10] Sa nakalipas na taon, nagkaroon ka na ba ng mga sintomas tulad ng "hindi makatulog, "mainisin,"
madallng malyak" o "walang motlbasyon ha gumawa ng anuman nang higit sa dalawang linggo?
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[11] Pakisabi ang iyong mga plano para sa trabaho pagkatapos manganak. EROAEOFEERZ TR,
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[12] Mayroon ka bang anumang inaalala o pinoproblema sa panahon ng pagbubuntis o pagkatapos manganak?
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[13] Maaari kaming makipag-ugnayan sa iyo sa hinaharap, kaya mangyaring ipaalam sa amin kung anong
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Susuportahan ka ng ating lokal na pamahalaan mula sa pagbubuntis hanggang sa iyong panganganak at
pagpapalaki ng anak.

Ang Form ng Abiso ng Pagbubuntis na ito ay hindi gagamitin para sa anumang layunin maliban sa
pangangalaga ng kalusugan ng ina at anak sa ating munisipalidad. Pakitandaan na ang mga
impormasyon tulad ng pangunahing rehistro ng residente na kinakailangan para sa mga serbisyong
pangkalusugan ng ina at bata ay maaaring imbestigahan, makuha, at gamitin ng (city mayor/shicho, ward
mayor/kuchd, town mayor/chochd, village mayor/sonchd). Maaari ring ang isang pampublikong nurse sa
kalusugan ay bumisita o tumawag sa telepono sa iyo kung kinakailangan.

Pakitandaan na ang impormasyon ay maaaring ibigay o itanong sa mga kaugnay na institusyon tulad ng
mga institusyong medikal kung kinakailangan para sa pamamahala sa kalusugan ng ina at anak o para sa
isang malusog na pagbubuntis at panganganak.
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