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	１
	目が赤くなりやすいですか。
眼睛容易红吗?
	  なりやすい
  容易
	 ほとんどならない
  几乎没有
	

	
	２
	目やにが出ますか。

有眼屎吗?
	  出やすい

  经常有
	  ほとんど出ない

  几乎没有
	

	
	３
	まぶしい感じがありますか。

有晃眼的感觉吗?
	  ある

  有
	  ない

  没有
	

	
	４
	本やテレビを近づけて見ますか。

看书、看电视离得很近吗?
	 近づけて見る

 离得很近
	  ふつう

 一般
	

	
	５
	ぼんやりしている時や、物を見つめるとき、目つきがおかしいですか。

发愣或盯着东西看时,眼神正常吗?
	 おかしい

 不正常

 どのように

 怎么不正常
	  ふつう

 正常
	

	
	６
	首をかたむけて物を見ますか。

歪着脖子看东西吗?
	 見る

 歪着脖子看
	  見ない

 不歪着脖子看
	

	
	７
	本を読むとき、見にくかったり、すぐあきたりしますか。

看书时,有没有觉得看不清楚或马上厌倦的情况?
	 する

 有
	  しない

 没有 
	

	
	８
	コンタクトレンズをしていますか。

戴没戴隐形眼镜?
	 はい

 有
	  いいえ

 没有 
	

	
	９
	いままでにかかった目の病気を記入してください。

以前曾经患过何种眼疾?
	 病名 
 病名
	

	
	10
	いま、目について困っていること、おかしいと感じていることがありますか。また現在、通院中ですか。

现在对孩子的眼镜有没有感到不安或觉得不正常的地方?或者目前正在治疗中?
	 ある

 有
	  ない

 没有 
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