Aos Srs. Pais ou Responsaveis

Heisei ano més dia

SOBRE O EXAME MEDICO PARA OS NOVOS ALUNOS

Conforme determina a lei de salde escolar, a Secretaria de Educacéo da prefeitura de Toyohashi submete os
novos alunos ao Exame Médico Para o Ingresso Escolar, com o objetivo de obter o controle do estado de salde
fisico e mental dos alunos. Solicitamos que preencha o questionario abaixo, cologue no envelope lacrado e
apresente a escola correspondente.

NO
QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DA CRIANCA
Né&o preencher
Nome do aluno Data de nascimento: / / M-F
Datadoingresso: / /
Parentesco x
Nome do Educacio . P
responsavel pré-primaria | Nome da Crec:‘(ilj’; ér?/rﬂ'g;ki‘;'l”fanc'a'
Toyohashi-shi, )
Endereco Tel:

o

Assinale com um circulo a resposta adequada. Responda fielmente as perguntas. Este questionario sera tratado
com todo o sigilo. (Caso seja dificil de responder, deixe em branco)

~ ~ | Ndo Sim Especifique
Tem preocupacOes em relacéo
ao desenvolvimento fisico? ( )
Tem preocupaces em relacdo a | Nao  Sim
fala? Fala rapido ; Usa vocabulario de bebé ; Conversa em
palavras(ndo consegue falar frases) ; Tem diminuido a
fala ; Quase nao fala ;
Outros( )
21—(? nr;oeiﬁgrﬁgg "ﬁ’ga?em relagdo Nédo Sim Cai com frequiéncia ; Dificuldade para correr ; Desajeitado ;
Outros( )
gggcgggblema para urinar-ou Ndo Sim Deixa escapar durante o dia ; Acorda de noite para urinar ;
Urina com frequéncia ;
Outros( )
Tem preocupacdes relacionadas | N&o Sim E muito quieto ; As vezes é violento ; N&o consegue brincar
a personalidade da crianca? com os colegas ; N&o obedece ; Estranha as pessoas ; E
muito dependente ; Outros( )
Tem algum habito estranho? Nd  Sim Chupa o dedo ; Morde os outros ; Rée as unhas ;
Fica tocando o corpo ; Outros ( )
Tem alguma  doenca  de Ndo  Sim Doenca cardiaca ; Outros ( )

nascenca?




Esté fazendo algum tratamento

atualmente? Nao Sim  Doenca cardiaca ; Doenga renal ; Asma ; Dermatite atdpica;
Astenopia ; Dificuldade auditiva ; Outros( )
Seu filho consegue executar as seguintes tarefas?
@
i inho? . ~
@ Consegue se vestir sozinho? Sim Nao
f) - ~
- Consegue abotoar? Sim NZo
. . . " _ )
@ Brinca com criancas da mesma idade” Sim T
i i)? . ~
© Consegue comer com pauzinhos(hashi)? Sim NZo
2 . ~
) Consegue cortar com a tesoura? Sim NE
i ? . ~
@ Consegue andar em linha reta* Sim T
2 . ~
® Consegue correr? Sim Nao
pri ? . ~
© Sabe falar o proprio nome? Sim NZo
. . - _ }
(10) Sabe escrever o proprio nome em Hiragana~ Sim NES
Sabe dizer a propria idade? Sim N3o
10
J& tomou as vacinas indicadas abaixo? (Veja a caderneta materno-infantil “BOSHI TECHOU”)
@)
Véslcina BCG(tuberculose) ano més dia davacinacdo Nao
4
Difteria, coqueluche, tétano 12 etapa (4 doses) ano més dia da4®dose Nao
Se nao tomou a 42 dose, anote a quantidade de doses e a data em que tomou a Ultima dose.
doses ano més dia dadltimadose
3
Poliomielite ano més dia davacinagdo Nao
Q] [ 18 3 31 ]
Sarampo 12 etapa (no periodo entre 1 ano de idade a 31 de margo de 2006).
ano més dia davacinacdo  Nao
Caso néo tenha vacinado, responda: Jé& teve a doenca N&o teve a doenca
®) [ 18 3 31
Rubéola 12 etapa (no periodo entre 1 ano de idade a 31 de marcgo de 2006)
ano més dia davacinacdo Nao
Caso néo tenha vacinado, responda: Jé& teve a doenca N&o teve a doenga
®) [ 18 4 1 19 3 3l ]
Sarampo e Rubéola 22 etapa (no periodo entre 1 de abril de 2006 a 31 de marco de 2007)
“ ” o
“ e}
Se tomou a 22 etapa da vacina, assinale com um circulo o nimero da vacina correspondente ( , ou )eanote
a data da vacinag&o. Se ainda ndo vacinou, assinale com um circulo o “Né&o”.
Vacina unificada de sarampo e rubéola (MR)
Vacina de sarampo (M) ano més dia davacinacdo N&o
Vacina de rubéola (R)
Caso néo tenha vacinado, responda: Ja teve a doenca N&o teve a doenca
(1) 3
Encefalite Japonesa 12 etapa (3 doses) ano més dia da32dose Nao
Se ainda ndo tomou a 32 dose, anote a quantidade de vezes que tomou e a data da Ultima dose.
vezes ano més dia dadultimadose
11

Caso tenha outras preocupacdes, favor escreva abaixo:




