保護者様Srs. Padres o Tutores: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜スペイン語＞
平成　　年　　月　　日
転編入時保健アンケート Cuestionario sobre el Estado de Salud del Niño
	児童氏名
Nombre del alumno(a)
	
	生年月日　　　　　　平成　　　年　　　月　　　　日生　男　　女
Fecha de nacimiento:     /     /           M   F

	保護者氏名
Nombre del padre o tutor
	
	続柄
Parentesco
	就園状況
Educaciòn preescolar
	Fecha de ingreso:   /   /  

幼稚園・保育園Nombre del jardín infantil:

.............................................Youchien/Hoikuen

	
	
	
	
	


▼　あてはまる事項を○で囲んでください。なお、このアンケートの取扱いは eq \o\ac(○,秘)としますので、ありのままを記入ください。
Conteste marcando con un círculo. Este cuestionario será considerado como documento confidencial, por favor responda sinceramente a las preguntas. 
	１ からだの発育について心配なことがありますか
  ¿Tiene alguna preocupación sobre el crecimiento de su hijo(a)?
	いいえ　 　はい
 No        Sí 

	２ はなしことばで心配なことがありますか
  ¿Tiene algún problema al hablar?
	いいえ　　 はい

No        Sí



	３ 運動や動作で心配なことがありますか
  ¿Tiene dificultad para hacer ciertos movimientos o ejercicios físicos?
	いいえ　 　はい

No        Sí

	４ 排尿・排便で困っていることがありますか
  ¿Tiene dificultad para orinar o defecar?
	いいえ　 　はい

No        Sí

	５ お子さんの性質で気になることがありますか
  ¿Tiene alguna preocupación sobre el carácter de su hijo(a)?
	いいえ　 　はい
No        Sí

	６ 気になるくせがありますか
  ¿Tiene algún hábito o manía que le preocupe?
	いいえ　 　はい
No        Sí

	７ 生まれつきの病気などがありますか
 ¿Tiene alguna enfermedad de nacimiento?
	いいえ　　はい

No       Sí

	８ 現在治療中の病気がありますか
¿Está recibiendo tratamiento médico por  alguna enfermedad?
	いいえ　   はい

No        Sí



	９ 食物アレルギーがありますか
¿Tiene alergia a alimentos?
	いいえ 　  はい

No        Sí


	＊学校においてアレルギー対応を希望しますか
＊¿Desea que se tome algún cuidado especial (por la alergia) en la escuela?
	いいえ　   はい
No        Sí

	10 お子さんは次のことができますか。       Su hijo(a) sabe hacer las siguientes cosas:
(1) 一人で衣服がきれますか                  ¿Sabe ponerse la ropa sin ayuda de otra persona?

(2) ぼたんをはめることができますか           ¿Sabe abrocharse los botones?

(3) 同じとしごろの子と遊ぶことができます      ¿Juega con niños de su edad?

(4) はしで、ごはんやおかずを食べることができますか  ¿Sabe usar los palillos (HASHI) para comer?

(5) はさみで紙を切ることができますか         ¿Sabe usar las tijeras para cortar?

(6) まっすぐに歩くことができますか           ¿Puede andar en línea recta?
(7) 走ることができますか                    ¿Sabe correr?

(8) 自分の名前がいえますか                  ¿Sabe decir su propio nombre?

(9) 自分の名前がひらがなで書けますか         ¿Sabe escribir su nombre en Hiragana?

(10) 自分のとしがいえますか                  ¿Sabe decir su edad?
	はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo
はいSí　　　 　　いいえNo

	12 その他心配なことがありましたら書いてください。Escriba aqui si tiene alguna preocupación sobre su hijo(a).



具体的にEspecifique:


(                                             )





早口・あかちゃん言葉・単語しか話ない・だんだん話さなくなった・ほとんど話さない・その他　Habla rápido, usa palabras de bebé, solo habla con palabras sueltas, cada vez habla menos, casi no habla, otros(         　　　　　　 )





よくころぶ・うまく走れない・不器用・その他


Se cae con frecuencia, corre con dificultad, es torpe, otros (                   )





記


昼間のもらし・夜尿・回数が多い・その他


Incontinencia urinaria, se orina en la cama, va muy seguido al baño, otros (            )





おとなしすぎる・粗暴なところがある・友達と遊べない・


言うことを聞かない・人見知りする・大人にたよりすぎる・その他


Demasiado tranquilo, a veces es violento,


no juega con sus compañeros, no obedece,


es uraño, depende demasiado de los adultos,


Otros(                               )





指しゃぶり・やたらにかみつく・つめかみ・身体の部分をいじる・


その他


Se chupa el dedo, muerde, se muerde las uñas, se toca ciertas partes del cuerpo, otros(               )





心ぞう病・その他


Enfermedad cardiaca, otros (               )





心ぞう病・じんぞう病・ぜんそく・アトピー性皮ふ炎・弱視・難聴・その他


Enfermedad cardiaca, enfermedad renal, asma,


dermatitis atópica, ampliopía, dificultad para oír,


otros(               )





原因食物：　卵・牛乳・小麦・その他（　　　　　　　　　　）


Alimentos que causan alergia:Huevo, Leche, Trigo, 


Otros(    　　　　　　　　　　   )








