ABHFERAER (0OFR) Questiondrio para Ingresso na Creche (0 ano-etdrio)

BEES _ _ e £ B ® i B HA
Ficha n° em:|aN0: més: dia: Tdade ano(s) més(es)
HR B | rrcaemvsins E 7 SR £ 7 H
Nome da Apelido atg nosc més:  dia
Crianga sexo 5 /masc. % /fem.
} RN s BE

ﬁﬁ%%d% Pronnoia em U5t ﬁt"%fgo) EEEEE |Residéncial:
r‘esgg‘:sd\?el o Telefone | 52k

parentesco Celular
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Endereco Toyoake-shi

A. BFSAIZDOVTEEALESWL, HTREFHSFEZOTHEHA _ [TRBALTLESL,

Relate sobre sua crianga. Responda as perguntas a baixo circulando a opgdo correspondente ou preenchendo o campo
1. iR, HEREBIAIIAERELELED, A mde ficou doente durante a gravidez e ou apés o parto ?
)

AR SN A

Ndo

ERhE - ML ObhHY
Sim  (Pré-eclampsia - Fortes enjdos -

- R - F0it
Rubéola -

Outros:

)

2. HHER - FIERBICOVWTEBEELFET, Condigdes do bebé no momento do parto e no periodo pés-parto.
)

E%

- R - FEUE - BE - RXE@M
Parto Normal - Asfixia - )Cesér‘ia - Ictericia - Transfusdo Sanguinea - Encubadora -

(

&4 Doenga:

i ERF DA E Peso ao nascer:
3. SETICKEVRERICANOF=C EAHY FI M. A crianga jd sofreu de alguma doen

AR Quando iniciou:

RAEDIKEE Situagdo atual:

4. FULF—EHYFTIH LWZ - [FW
A crianga é alérgica? Ndo - Sim = circule o iten correspondente:
S.FLhANEEIE@FHY FIH

Jad teve confusdo?
B. ROEZICOWTHEEZ LY, Questiondrio sobre os Exames Periddicos (realizados no Centro de Satde Municipal)

- RERER - 0t (

lactose - ovo
W - [FLy RRER F
Ndo - Sim Ultima vez que teve Ano

Az Hospital:(
42 - O - KE - 204tk

QOutros

g
cagrave? (LY - LMWNR)

(Sim - Nao)

* soja - outros:

Més

1MARED Zltfz - 2(F7%0 g (B-H) AE
Exame de Imés  realizado - ndo redlizado  Orientacdes (ndo - sim) descreva:
3 M AR Zlffz - ZF7%0 B8 (E-H) KWH
Exame de 3meses realizado * ndo redlizado  Orientagdes (hdo - sim) descreva:
6~10NADEDEY =ZHf--2F4W0 EE (E-F) KA

Exame de 6~10meses realizado - ndo realizado Orientagdes (ndo - sim) descreva:
C. BFIADHEZEDHKFICONWT, BAEZYUTIEBIZTFI I ZELTLEEEL, GBET]) (ossine todas as correspondentes)
Questdes sobre o desenvolvimento da crianga. Marque com um [#] os itens correspondente a situacdo atual.

Fisico gﬂ;

OihdThoTLVS

o0 pescogo jd estd firme

OE&RYZET S
consegue virar-se quando
deitada
O8IHYZETS
consegue ficar sentada
sozinha

OEWNEWNET S

consegue engatinhar

O°hFYILLZET D
consegue ficar de pé
segurando em alguma
coisa.

OEWHEET 5
consegue andar apoiando-se
em moveis.

O7—7—w—wo—¢ |OFLb0LREEFTOR-T |OARMYDEENEY |OESLETS
\ EEET, [LLLDICAM->TEZET [ d.Apog‘ra com o dedo em
_&ld Imi‘ra“sons d”cx fala, ‘rsis . Imi:ro sons de fala em Estranha pessoas que ndo 'gecﬁ;?]m lugar ou objeto
g |como: "Aa Aa”, "UuUu”, diregdo esta acostumada N e s .
= . . OB20&FAHNY | Y
S |etc. ao brinquedo ou objeto -
uw deseiado NFHERYMLC
Jado. Reconhece seu préprio nome
virando-se quando chamada
Hz |OBFDTHHELL0LRE | OHSH5 k> TS O#REC—ATES |OFRIELET, KEHHN
U | PHEEL L RIZERRZERF | Brinca com chocoalhos Diverte-se brincando El
§ ) sozinha. Movimenta o corpo ao ritimo da
‘s [[nteressa-se por musica
T [brinquedos OfET/hSLE2FD
Q lcoloridos ou que emitem sons consegue pegar pequenos ob-
= jetos'com as pontas dos
@ dedos
WA [OHPTEFZLELTE [ORLLVANDLNSTES [ORGERFELERAE |ONANAS - AVZFNGE
zg 5 Reconhece pessoas préximas, | %5 THULADRZA DEERYET S
N | Risoltando a véz quando | correspondendo com sorrisos | Diferencia outras pessoas da-| ~ Corresponde & cumprimentos
S esta alegre. quelas que tem mais como Bye-bye e Konnichiwa
é intimidade, movimentado o corpo

como por ex. os Pais




D. BFIADEFIZDODVWTHEZEZ LT, Questdes sobre o cotidiano da crianga.

= 2 &2 - RS AT (HE-319) P2 | FHA -FAW 18 =]
Aleitame |Materno « Misto - Artificial (vaca - industrial) Lanche |Irregular - Regular vez(es) por
nto (1LY . ) dia
(Nome do leite em pé: ) B B B
e -EBmAED - BFIZES —ATHED as  hrs. as  hrs. as  hrs.
123k no colo * deitada * sentada na cadeira * segura sozinha fE4E
Pz:i a; 18 = (13 cc) O que costuma oferecer:
& ¢ Frequéncia de vezes por dia. ( cc porvez) | zmid
R & 2 TR - AR ( RS E) BRA#M |52 TLVD ofereco bebidas
= |H ordrio Irregular - Regular  (a cada horas)
& 1 Bl Fr & Fe 7 Outros FE5E
o |Quantid Duragdo de: min. em cada vez. tipos de |Do tipo:
z§' ade bebidas
% B Z TLVELY ndo ofereco nada além do
Elmae g m FET BE leite
< Papinha vez(es) por dia, dg) AM hr(s)
F&  KE
PM hr(s)
1EIOE ZL0N - DGR -ToHD
Quantidade por refeigdo: Muita * Pouca = Variada
1 Bl Fr & Bl 7
Duragdo por refeigdo: min.
IR RE -
Modo de preparo:
C =14 SRR Al ey = ae
e B . L mE s R BOED) so5e - mai R =
Levantar |aproximadamente as hrs. Irregular - - R o
Posicdo arriga p/baixo * barriga p/cima * deitada de
B FrtE A ha hora|lado
Deitar |aproximadamente ds hrs. Irregular de
ormir
E R B BtE~  BRE | BtE~  BRE (BEE [ e
Sono hr(s)~ he(s) & hr(s)~ hr(s) Qualidade ARy ELE5THEL E’LNA
iR I iy Tt LT 2| do sono leve normal pesado
grEE| —ATES - ALE BAS 8D T | e
o o B dormi sozinha * acompanhada * nas costas * no colo | %7 & IR EE5THALY H3
S lsobrea | WEM -Btbe - HLORY - &)L [Adomece |y
V) lsoneca |mamadeira - brinquedo = chupando o dedo - r Bom Normal Ruim
da foalhinha mRE &0 EB5THAL b
tarde | Ef - BLeARY - TOH Despertar| L
( ) Bom Normal Ruim
coberta * chupeta * outros ( ) | £ DAt
Outros
B
R e BE j-l\‘yo)
| BORE] g %58 YN gm | B 1
% Fezes Ressecada - Normal Mole ) Pano Descartdvel
2 Tipo de
9 E% 18 E< 50 Fralda
:g Frequéncia: vez(es) por dia.

ARIICEL., DEBEEIEEHY FITH,
Caso tenha alguma observagdo ou didvida em relagdo ao ingresso da crianga a Creche, favor escreva no espago abaixo.




