
ແບບສອບຖາມກວດສຸກຂະພາບເດກັອາຍຸ 3 ປີ 6 ເດອືນ (ກະລຸນາຂຽນແລະເອາົມານໍາຍື່ ນ.) 

ໂຕອກັສອນນອ້ຍທີ່ ຊີບ້ອກສຽງ 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນຂອງ
ເດກັ 

 
(ຊ・ຍ) (ລູກຜູທ້ ີ ) ວນັເດອືນປີເກດີ ປີ ເດອືນ ວນັທ ີ

ທີ່ ຢູ່ ເມອືງອາຢາເຊ 
ໝາຍເລກໂທລະສບັ

( ) 

*ຂໍຖາມແດ່ວ່າສະຖານະການຂອງລູກທ່ານທີ່ ຜ່ານມາຄແືນວໃດ?

1 ເຄຍີເປັນໂລກທີ່ ມອີາການໜກັບ່ໍ? ເຈ ົາ້・ບໍ່  

(ຊື່ ໂລກ ) 
2 ລູກຂອງທ່ານເຄຍີຕດິໂລກຕດິເຊືອ້ຄດືັ່ ງຕໍ່ໄປນີບ້ໍ່ ? ບໍ່ ・ເຈ ົາ້ 

(ໂລກຫດັເຢຍລະມນັ: rubella・ອສຸີກອໃີສ・ໄອໄກ່・ໂລກໝາກເບດີ・ພະຍາດໝາກແດງ: Measles) 

3 ຕັງ້ແຕ່ອາຍຸ 2 ປີເປັນຕົນ້ມາ, ລູກທ່ານເຄຍີໄປສະຖາບນັການແພດເພື່ ອປ່ິນປົວອຸບດັຕເິຫດແລະບາດເຈບັທີ່ ໄດກ່້າວຢູ່ຂາ້ງລຸ່ມນີບ້ໍ່ ? 
ບໍ່ ・ເຈ ົາ້ (ລົມ້・ບາດແຜຕໍາ・ບາດແຜຖກືຕດັ・ກນືຫລງົຜດິ・ຈມົນໍາ້・ອຸບດັຕເິຫດເທງິຖະໜນົ) 

*ຂໍຖາມແດ່ວ່າສະຖານະການຂອງລູກທ່ານຊ່ວງນີຄ້ແືນວໃດ?

1 ສາມາດຂຶນ້ຂັນ້ໄດແຕ່ລະຂັນ້ໂດຍຍກົຂາຂຶນ້ແບບສະຫລບັກນັໂດຍພ່ໍແມ່ບ່ໍໄດຈ້ບັມ?ື ເຈົາ້・ບ່ໍ
2 ສາມາດຂຽນຮູບວງົມນົໂດຍລຽນແບບຮູບບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
3 ສາມາດເລົ່ າເລື່ ອງໄດຄ້ ື“ປະປ໋າ ບໍລສິດັ ໄປແລວ້” ເປັນຕົນ້ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
4 ຖາ້ວ່າແມ່ກບັລູກຢູ່ບ່ອນດຽວກນັ, ລູກຫຼີນ້ກບັໝູ່ ເພື່ ອນຢູ່ຫ່າງຈາກແມ່ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
5 ເຖງິແມ່ນວ່າບ່ໍໄດປ້ະສບົຜນົສໍາເລດັກໍຕາມ, ຢາກເຮດັທຸກສິ່ ງທຸກຢ່າງດວ້ຍຕນົເອງບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
6 ຝຶກຊອ້ມວທິກີານຖ່າຍອຸດຈາລະແລະປັດສະວະສໍາເລດັແລວ້ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
7 ກນິອາຫານເຊົາ້ຈກັໂມງແດ່? ( ໂມງ) 
8 ກນິເຂົາ້ໜມົມືລ້ະຈກັຄາບແດ່? ( ຄາບ) 

ກນິເຂົາ້ໜມົປະເພດຫຍງັແດ່? (ເຂົາ້ໜມົຜະລດິຈາກມນັຝລັ່ ງ・ປະເພດກະແລມ້・ປະເພດນມົສົມ້・ໝາກໄມ・້ເຂົາ້ໜມົອມົ, ຊອັກໂກແລດັ) 

ມກັດື່ ມເຄື່ ອງດື່ ມຫຍງັແດ່? (ຊາເຂົາ້ບະເລ・ນໍາ້・ນມົງວົ・ເຄື່ ອງດື່ ມກດົແລກຕກິ・ປະເພດນໍາ້ໝາກໄມ・້ເຄື່ ອງດື່ ມກລິາ) 

9 ຖູແຂວ້ເຮດັຄແືນວໃດ? ລູກຖູແຂວ້ດວ້ຍຕນົເອງ. ເຈົາ້・ບ່ໍ

ຂັນ້ຕອນສຸດທາ້ຍແມ່ນພ່ໍຫຼວ່ືາແມ່ຖູແຂວ້ໃຫ.້ ເຈົາ້・ບ່ໍ

10 ມເີລື່ ອງເປັນຕາໜາ້ຫ່ວງກ່ຽວກບັນໄິສຂອງລູກບ່ໍ? ບ່ໍ・ເຈົາ້ 

11 ບາງຄັງ້ບາງຄາວມຄີວາມຮູສ້ກຶໜາ້ລງັກຽດໃນການລຽ້ງລູກຍອ້ນວ່າການລຽ້ງລູກມຄີວາມລໍາບາກຫຼາຍບ່ໍ? ບ່ໍ・ເຈົາ້ 

12 ມຄີນົຊ່ວຍລຽ້ງລູກບ່ໍ? 
ມ ີ(ຜວົ・ປູ່ຍ່າ・ຕາຍາຍ・ແລະອື່ ນໆ)・ບ່ໍມ ີ

13 ຖາ້ວ່າມເີລື່ ອງເປັນຫ່ວງແລະຢາກປຶກສາ,ກະລຸນາຂຽນໃສ່. 



３歳６か月児健診アンケート（記入してお持ちください。） 

 

フリガナ 

児の氏名               （男・女）第  子       年  月  日生 

 

住  所   綾瀬市                  電話（   ） 

 

＊ お子さんのこれまでの状況についておたずねします。 

１ 何か大きな病気をしましたか。      は い・いいえ 

                     （病名               ） 

２ 次の感染症にかかりましたか。      いいえ・はい（風しん・水痘・百日咳・おたふく・麻しん） 

３ ２歳以降、以下の事故やケガで医療機関に受診しましたか。  

いいえ・はい（転倒・打撲・切り傷・誤飲・溺水・交通事故） 

 

＊  お子さんの最近の状況についておたずねします。 

１  手をつながずに、足を交互に階段を一段ずつのぼりますか。 はい・いいえ 

２ まねをして丸を書きますか。                        はい・いいえ 

３ 「パパ カイシャ イッタ」などのお話をしますか｡         はい・いいえ 

４  お母さんがそばにいれば、お母さんから離れて友達と 

    遊びますか。                                            はい・いいえ 

５  うまくできなくても何でも自分でやりたがりますか。        はい・いいえ 

６  トイレットトレーニングは終了しましたか。                はい・いいえ 

７  朝食は何時に食べていますか。                           （        時) 

８  おやつは一日何回食べますか。                           （        回） 

    どんなものを食べていますか。（スナック菓子・アイス類・ヨーグルト類・果物・あめ、チョコ） 

    主に飲む水分は何ですか。  （麦茶・水・牛乳・乳酸飲料・ジュース類・スポーツ飲料） 

９  歯磨きはどうしていますか。    お子さん一人でする。      はい・いいえ 

                                        親が仕上げをする。        はい・いいえ 

10  気になるくせがありますか。                              いいえ・はい                                                      

11  育児が大変で嫌になることがたびたびありますか。          いいえ・はい 

12  育児を手伝ってくれる人はいますか 

いる（夫・父方父母・母方父母・その他）・いない 

13  何か気になる事や相談したい事があればご記入ください。 

 
 

 

 

 


