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Please fill in the top portion of this page when you receive this handbook.
COMIEFIRE Z T H-7259 CICHEF TRRALTLZE W,

Kaugnayan Pangalan Petsa ng kapanganakan (Edad) Trabaho
et ik AERH () B
Ina Taon/Buwan/Araw ( taong gulang)
© (Buntis na babae) 4 H T4 ( 99 r&z?
b4 B (i) =R )
T
g
3 Ama Taon/Buwan/Araw (___ taong gulang)
o 1 2 1 H HA ( %)
o7
% T/};’ Taon/Buwan/Araw (___taong gulang)
Q ‘F i H HA: ( %)
2 H
2
© Numero ng telepono
©
= Kasaluki
asalukuyang Numero ng telepono
tirahan Ap L
’_MJ_Jm B pn
Numero ng telepono
=T
FLpp
Sertipiko ng pagparehistro ng pagsilang
4 R AEEEA
Pangalan ng Lalaki/Babae
_anak B &
DI
K Lugar ngk Prefecture Siyudad/Purok/Bayan/Baryo
pyiaecel AR U
HAE DY HT
Petsa ng
Taon Buwan Araw
kapanganakan s H H
HAEDAEH H -

Sa pamamagitan nito pinatunayan ko na ang batang ito na ang pangalan ay nakasulat sa itaas ay opisyal

na nakarehistro sa (Taon) (Buwan) (Araw).

FroHlzonwTi: £ H HWBAEOEHYEH-7/-Z %2 T 5,

Opisyal na selyo ng alkalde

DHESUIENESS F

*Kailangan mong iparehistro ang pagsilang ng iyong anak sa loob ng 14 araw ng pagsilang para makuha ang Sertipiko ng
Pagrehistro ng Pagsilang.
#MRHRANEENIZESFMEDMNICARZ LT FRC BRI AR BE OFEHE 21 T2 v,
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Pakisulat ang impormasyon sa pahinang ito.

COR=VIIHIREH TRRALTLZE

Reperensiya ng kalusugan sa pagbubuntis

I m DRERIARR

Taas cm | Karaniwang timbang kg |Edad ng ikasal taong gulang
H5E SIZADIKE G S A %
BMI BMI (body mass index) = Bigat (kg) + Taas(m) Taas(m)

BMI BMI (R #4165 = A H(kg) + & (m)~ HE (m)

eNagkaroon ka ba ng alin man sa mga sumusunod na sakit? (Bilugan ang mga bagay na nasasakop)
ORDIFEN D 0/2ZENHNFE T2 (H5HHDIZOH)
Mataas na presyon/ Talamak na pamamaga ng bato/ Diabetes mellitis/ Pamamaga ng atay/ Sakit sa puso/ Sakit sa tiroydeo

LT B % HE DRI JiF ¢ LR FLR B 5 &
Sakit na mental /" Iba pang mga sakit (pangalan: )
g (LORR) ZoMms  (Ef )

oNagkaroon ka ba ng alinman sa mga sumusunod na nakakahawang sakit?
ORDEGENZ DD o722 BN ET D%

Rubella (Oo ( edad) / Hindi / Nakabakuna)

LA (ZHIEL2) (3w ( %) (ARY4 PR ¥ & 20T 72)

Tigdas (Oo ( edad) / Hindi / Nakabakuna)

FRLA (IZL72) (=42 ) Vg PR sz 72)

Bulutong tubig (Oo ( edad)/Hindio / Nakabakuna)

Kig (KIEHF9) (1w ( %) ARV T FiFefE a2 72)
eNagkaroon ka ba ng operasyon? Wala / Nagkaroon (para )
OLGFETIEFMiz T2 erd ) T30 %L HY (it )
olkaw ba ay umiinom ng gamot sa kasalukuyan? (gamot na palaglag iniinom :

ORI OSE(H )

eNagkakaroon ka bang matinding stress sa iyong araw-araw na pamumuhay, sa bahay o sa trabaho? Oo / Hindi
ORERHH L EAFEFCHROA N AZELTHET B [EORANY
eNag-aalala ka ba sa pagbubuntis mo sa kasalukuyan sanhi ng mga pangyayari sa nakaraang pagbubuntis o panganganak? Oo / Hindi
OA BIOIFIRIZEE L« #EOIFR - 3 WICB L TLR A Z L EH D T 0% v vz
oMayroon ka bang iba pang mga pag-aalala? ( )
Oz A2
elkaw ba ay nan|n|gar||yo? Hindi / Oo( sigarilyo sa bawat isang araw)
OiEzx W NF T2 Wz 3w (1H ES)
oMay naninigarilyo ba sa loob ng inyong tahanan o sambahayan? Hindi / Oo( sigarilyo sa bawat isang araw)
OFEHEFETHIEZEZINE T, Vg 3w (1H ES)
elkaw ba ay umiinom ng alkohol? Hindi / Oo( sigarilyo sa bawat isang araw)
OFEIZIRA T T 0 Wiz dwv (18 3.9

eDahil sa masamang epekto na dulot ng panlnlgarllyo at pag-inom ng alak sa paglaki ng sanggol, mas makakabuti kung itigil ito.
ML L I, R R ADERICKELGHEERIZLETOT. ROEL Lo

Kalusugan ng asawa | Mabuti / Hindi mabuti (Sakit o problema: )
ROREREIRRE e L%\ (Rt )
Kasaysayan ng unang pagbubuntis

WEETOHIR

Petsa ng panganganak | Kalusugan sa panahon ng pagbubuntis / sa panahon at pagkaraan ng panganganak Timbang ng sanggo\ ng isHang/kasarian Kasalukuyang kalusugan ng bata
AR H WA - - BE TR DK TE VAN R i1l BAEDT DIRE

Taon / Buwan (s Ka”"“”n"é":g c/) Hindi kfjv’mznbunﬁs) g Lalaki / Babae | Malusog / Hindi malusog
® B T GEE B (5 H) 8) s e

Karaniwan / Hindi karaniwan

Taon / Buwan g Lalaki/ Babae | Malusog / Hindi malusog

e (sa linggo o buwang buntis) o s
v F - (b (% ) 5D oo e
Taon / Buwan (sa Kare}i”r:""agéH'”d' ki’j:vg":]a”buntis) g Lalaki/ Babae | Malusog / Hindi malusog
& A e R T ¢ -k -

B8-S Ok 8 (8 ) )

*Kung nag-aalala ka sa iyong pagbubuntis o di kaya’y walang lakas ng loob sa panganganak at / o pagpapalaki ng bata, huwag mag-
atubiling sumangguni sa Public Health Office, munisipyo (Public Health Center) o sa anumang mga medical institution o pagamutan.

MIFIRICOW T OlAR, HEE - BRORED S 5 H51d. BEr. A (BREL v 5 —) | ERERS GRS
LEL &I

2

Pakisulat ang impormasyon sa pahinang ito.
ZOR=VIFHIFHE TRALTZZE W,

Trabaho ng buntis na babae at kalagayan sa bahay

EmOEEERIE

Lagay o sitwasyon ng trabaho
Wk

1R Uri ng hanapbuhay at
|- | kapaligiran ng trabaho (*)
= | R ONTT LRGBS (%)

X\

> ( ) mga oras, ( ) hanggang ( )

v+ |Mga orasng trabaho sa Hindi ba panay ang oras ng iyong trabaho, tulad ng batayang rilyebo? (Oo / Hindi)
7 bawat isang araw l] 1 ( ) - ( ) i~ ( ) B

% 3 2

Kalagayan ng pagtatrabaho ng unang magbuntis

L S ORI BB (BY - % L)
B
> | Paano ka pupunta sa trabaho?
B A E RIS 5D Y
"/T
( Tagal ng pagbiyahe Isang daanan lamang ( ) mga minuto | Gaano kapuno Masyadong puno / Karaniwan
) DI Fri& ( ) 4 IR DR E [
Kumuha ng bakasyon: ( Ilnggo o buwang buntis)
AR IRAT (IR (5 H) ok
Nagbago ng trabaho: (______linggoo ______ buwang buntis)

Kalagayan ng trabaho sa loob ng 2% 2 72 (R PERE H) ok %)
panahon ng pagbubuntis

TR L CA S D2 14 Huminto ng trabaho : ( linggo o buwang buntis)
a7 (IR (5 H) ok %)
Iba: ( )
Z oAt ( )
Bakasyon ng pagiging ina bago magsilang | Mula (Buwan) (Araw) para Mga araw
FE i PR H Hr 5 HIH
Bakasyon ng magiging ina pagkaraang magsilang | Mula (Buwan) (Araw) para Mga araw
PETRARSE A H 5 HI
Simula sa (Buwan) (Araw) hanggang sa (Buwan) (Araw)
Bakasyon para mag-alaga ng bata H H 5 H HET
(Ama/Ina)
BIRKSE (U8 - B35) Simula sa (Buwan) (Araw) hanggang sa (Buwan) (Araw)
H HA» 5 A HET
Sariling bahay ( ) palapag ng bahay/
Iﬁ?gg?%a%ng Pamumuhay Condominium ( mga palapag, palapag, elebeytor: Mayroon / Wala) / Iba ( )
: o T ( M) - A (0 R Bl AR—y—1f- W) - 2ol
Kapaligiran ng pamumuhay Tahimik / Karanlwan / Maingay | Lantad sa sikat ng araw | Mabuti / Karaniwan / Hindi Mabuti
BT il LR & H4720 B Rl B
Sino ang kasamang nanirahan sa Mga anak (ilan: ), Asawa, Ama ng iyong asawa, Ina ng iyong asawa,
iyo? Iyong ama, Iyong ina, Iba (llan: )
[ fe B ( SR RO FDRE -GG 2o ( )

*Itala ang anumang di-pangkaraniwang mga pangyayari, tulad ng: ang trabaho ay mahirap ( halimbawa, nakatayo ng matagal na
oras) ang temperatura ng kapaligiran ng trabaho ay hindi maginhawa o mahirap; maraming usok ng sigarilyo; palaging ikinikilos
ang katawan; mataas ang pantay ng pagod; mahirap kumuha ng pahinga; at maraming lamay sa trabaho.

RRVASY (S Jra ﬁ}\ DOREMEENZ W, IREDEL L\, 72200 &, REINZ WV, A ML ADRL W, (R
AEDIZ, BT BAL R EORFRHELFLAL T ZE W
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Kaugnay na sariling datos (1)

FwmESDEEE (1)

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa iyong pisikal na kondisyon, anumang mga katanungang nais itanong
sa oras na isagawa ang pagsusuri para sa pagbubuntis at kung ano ang nararamdaman mo at ng iyong pamilya sa pagdating ng sanggol.
THE ORI R ERES T OBRICERIWI L, kb eA T B AMBORFEL LR E2HEROTBETL L),

<Pangatlong buwan ng pagbubuntis> 8 hanggang 11 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<HLAR37° A > ARSI ~ AR 11 ( H H~ H H)

*Mas mapapalagay ang loob kapag may taong maaring lapitan para ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa
pagbubuntis at panganganak.
AL - HEEIC O W CEIRICHR T E DA NE O TBLE L LT,

<lkaapat na buwan ng pagbubuntis> 12 hanggang 15 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<IARAZH> AR 2908 ~ AR5 ( A H~ A )

*Kumpirmahin ang resulta ng pagsusuri ng dugo para sa unang stage ng pagbubuntis (pati ang pagkumpirma ng
resulta ng bawat pagsusuring isinagawa pagkatapos).

*Kung binabalak na umuwi sa sariling bayan o hometown para manganak, kumunsulta sa iyong doktor o komadrona
at makipag-usap sa pamilya ukol sa mga paghahandang gagawin.

MIL IR E OME AR R IR L L &) (PREd BRMAELE RISOWTHERLEL £9) -

KHUGDHEE FEL TR E1E, RAICEIERM, FREFELE W, BIHLEL X9,

Unang araw ng huling regla (Taon) (Buwan) (Araw)
ARG H uE H H
Unang pagsusuring medikal para sa pagbubuntis na ito (Taon) (Buwan) (Araw)
COIIRORZH 4 A H
Unang galaw ng semilya na naramdaman (Taon) (Buwan) (Araw)
faEh 2 & L7z H 1 H H
Tinudlang petsa ng panganganak (Taon) (Buwan) (Araw)
ST EH + H H

*Mas makakabuti para sa mga kababaihang nagtatrabaho na gamitin ang Maternal Health Maintenance Information Card tuwing
tatanggap ng mga instruction o kautusan (pati preventive treatment) mula sa kanilang doktor sa panahon ng pagsusuri para sa mga
nagbubuntis.

Al L, IR frl ERiAD SRS (FRIIEED EAE T, ) Db o7lid, [ R e E B R E T
MA—F] EHALEL &
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Kaugnay na sariling datos (2)

IFRES DR (2)

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon ukol sa sariling pisikal na kondisyon, anumang mga katanungang nais itanong sa
oras na isagawa ang pagsusuri para sa pagbubuntis at kung ano ang nararamdaman mo at ng iyong pamilya sa pagdating ng sanggol.
THHOEMRITR RS EOBRICEAT VI L, RERATAZZWBOTRHFL L2 HIRHOTBEEL L),

<lkalimang buwan ng pagbubuntis> 16 hanggang 19 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<HEARSPH > #EAR168 ~4ER198 ( H H~ H H)

*Kumpirmahin ang iba’t-ibang programang kaugnay sa panganganak at pagpapalaki ng bata para sa mga kalakihan
at kababaihang nagtratrabaho.
XE K- oo obiE, FRICHTLHELHERELEL L),

<lkaanim na buwan ng pagbubuntis> 20 hanggang 23 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<EAR62 H > IEER2008 ~ i 4238 ( A H~ A M)

*Isulat ang naramdaman sa panahong napansing gumalaw ang sanggol.
$EE KL 0SS b eV TBEEL 1),

*Siguraduhing isagawa ang pagsusuri ng kalusugan para sa mga nagbubuntis.

Kahit hindi mo ito napapansin, nagkakaroon ng iba’t-ibang pagbabago sa loob ng iyong katawan sa panahon ng pagbubuntis.
Kaya kinakailangang isagawa ang pagsusuri ng kalusugan para sa mga nagbubuntis.

MITIRRERES AL T ZITE L £ ),

BRI, S ) R 2 e Thy BHRICIRVA WA RBDEI 5 T ET, SHALTRERSELZITEL £,
*Mga sintomas na dapat ingatan sa panahon ng pagbubuntis

Ang sumusunod na mga sintomas ay maaaring magpahayag ng isang sakit na maaaring makaapekto sa iyo at / 0 ang sanggol na nasa loob ng iyong tiyan:
pamamaga, pagdurugo sa ari o vagina, pamamaga ng tiyan, sakit ng tiyan, lagnat,pagtatae, nahihirapan sa pagdumi, hindi karaniwang spotting o
vaginal discharge, matinding pananakit ng ulo, pagkahilo, pagkaduwal, pagsusuka.

Kumunsulta agad sa doktor sa oras na makaramdam ng alinman sa mga sintomas na nabanggit. Kailangang kumunsulta din sa doktor kapag nakaranas ng panghihina

mula sa morning sickness, pagiging sumpungin, pagkakaroon ng matinding pagtibog ng puso, pagkaramdam ng matinding insecurity o kawalaan ng lakas-loob o

kapag naramdamang hindi na gumagalaw ang sanggol.

MAFIRFVER L 72\ WEIR

KD &9 BIERIE, BAERIRRICER2E8 2 RITTWAOIERD D LLEEADT, EMICHRLIL L9,

[@<5’>‘ - MEESHI - BPFNDIRY - BB - FE - TR - DATIRME - SHIZAEESTES Y BHOD - 58UEER - HFEL) - }

[F=(T - B0
T2, ObY) TEFEFGEVEE, A 7 4 FREFESIZT L, ALEPHRCEE, SFThoRBEE LR Lo
7ol &, FCREMICHRLEL &7
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Kaugnay na sariling datos (3)

EREB D5 (3)

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon ukol sa sariling pisikal na kondisyon, anumang mga katanungang nais itanong sa
oras na isagawa ang pagsusuri para sa pagbubuntis at kung ano ang nararamdaman mo at ng iyong pamilya sa pagdating ng sanggol.
THE ORI R ERES T OBRICERIWI L, kb eA T B AMBORFEL LR E2HEROTBETL L),

<lkapitong buwan ng pagbubuntis> 24 hanggang 27 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<HERRTZP > WERR24E~ 4 AR27 ( H H~ H H)

Kaugnay na sariling datos (4)

ITmES DR (4)

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon ukol sa sariling pisikal na kondisyon, anumang mga katanungang nais itanong sa
oras na isagawa ang pagsusuri para sa pagbubuntis at kung ano ang nararamdaman mo at ng iyong pamilya sa pagdating ng sanggol.
THHOERR TR ERESTEOBRICEG RV &, R A BZAMBOGREL L E2HEFOTBETL L),

<lkasiyam buwan ng pagbubuntis> 32 hanggang 35 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<HEARIZPH > #EAR3208 ~ 4R35 ( H H~ H H)

<lkawalong buwan ng pagbubuntis> 28 hanggang 31 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<IAR87 H> #2838 ~ - iR31 8 ( A H~ A H)

*Maghanda para sa panganganak sa pamamagitan ng pagkumpirma sa mga kinakailangang contact information at
mga bagay na dapat dalhin sa ospital o iba pang pasilidad sa panganganak.

*Kung may anumang katanunang o pag-aalala ukol sa panganganak at araw-araw na pamumuhay pagkatapos
manganak, kumunsulta sa pagamutan na kung saan nagpapatlngln o di kaya’y sa Public Health Nurse ng munisipyo.

il 2 CEM LR MR SIS T2 O L TBEEL L),

MR EBROEFICOWT AL % ﬁ«»bwy‘é'iﬁﬁ>0/nfaﬂk

BRI T TR D PR 2 SV AHRR L L 5 Do

Tirahan bago o pagkaraan ng panganganak |Tirahan Numero ng telepono

HHE ] 1% 0D By {3 EPT 0
. . Pangalan Numero ng telepono
Pangalan at tirahan ng makipag-alam ng | :v## .
kagipitan K FEL AR
HTUR - 3 LR 2 BR A O Pangalan Numero ng telepono
(e ﬁ’“(fi[,b*/ )
- ) i, wik
Sariling sasakyan / Taksi / Maglalakad/lba ( )
Paraan ng paghahatid sa ospital Oras ng paghahatid ( mga oras mga minuto)
GURRERENOT 7 & 2 J5 ik HEMH- 57— fE5 - 2ol ( )
ISR [H] ( I fH] 57)

Taong maaaring tumutulong sa mga
gawaing bahay at pag-aalaga ng bata
bago at pagkatapos itong ipanganak
HWERIR, FHRLEIREY FmoTIBHA

*Magpatingin agad sa iyong doktor kapag nagkaroon ng vaginal bleeding, pamamaga ng tiyan o pananakit ng tiyan; kapag
tumagas ang tubig mula sa tiyan; o di kaya’y humina o tumigil ang paggalaw ng san
MMM, BoRhOBNED PFA, KO ZE LS, 3 CICBER

6

<lkasampung buwan ng pagbubuntis> 36 hanggang 39 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<IEAR107H > 1E4R36:0E ~ 143938 ( A H~ A H)

Magmula sa ika 40 linggo Petsa ng panganganak: (Taon) (Buwan) (Araw)
TEAR40 508 ~ HEEH : 4R H A
(mula___ (Buwan)__ (Araw))
( H H~)

*Gamitin ang puwang sa ibaba para isulat ang damdamin ng mga malapit
ng magiging magulang / o mga magulang na maghihintay sa pagsilang ng
bagong sanggol.

MIRERAFAEEZ DR LMBOTIFEEFRALTEEFEL L.

*Magpatingin agad sa iyong doktor kapag nagkaroon ng vaginal bleeding, pamamaga ng tiyan o pananakit ng tiyan; kapag
tumagas ang tubig mula sa tiyan; o di kaya’y humina o tumigil ang paggalaw ng sanggol
MMM BoerO@GR) RPHA, BEIOBPZEK U6, 3 CICEHRRER

L&

7
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Paraan ng pagbubuntis
IR D S E
Timbang . .| Espesyal na paalala (Kautusan ng doktor sa pagpapahinga Pangalan ng
Petsang | Linggo ng Haba n Kabilugan n PR Presyon n Protina sa | Asukal sa Ibapsznc?umgablljc?gc?iiur;r(?:\?eslusun 0 pagsagawa ng leave o bakasyon mula sa trabaho, medikal na
pagsusuri | pagbubuntis tri 9 ti 9 9 dy 9 Pamamaga ihi ihi Itg ' d t't? ’ obstetrical illnesses tulad ng threatened premature delivery, institusyon o
matris iyan Bigat o Timbang ugo ihi ihi ultrasound at iba pa) mga komplikasyon at iba pa) doktor
I R ’ bago mabuntis ) PP e o L IR
He | mmen | THEER N A e (i :»4;/‘;‘\“@?*”"A‘ﬁ.,,f.v, (Gl - TR 372 & D 0 Y30 5L 56 00 R B 1 M4 L
( ) (IR AT LA | e B e & SRR E) 2L 4,
cm cm kg
-+ |-+ -+
-+ |-+ -+
-+ |-+
4+ -+ |-+
e e S e
4+ -+ |-+
4+ -+ -+
4+ -+ |-+ H
4+ -+ -+ H
-+ -+ H
4+ -+ H |-+ H
4+ -+ |-+ H
4+ -+ H |-+ H
-+ -+
—+ -+
*Pakidala ang booklet na ito tuwing lalabas ng bahay, hindi lamang sa panahon ng pagsusuri para sa mga nagbubuntis.
MIRERESEY T L ZIEb A5 A RIS B LEL 29,
8 9
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Talaan ng mga pagsusuri

RE DR

Mga puna o obserbasyon

FletR

Uri ng pagsusuri Petsa ng pagsusuri Mga pansin
WA THH WA AR H 5%
Blood type Binigyan (Taon) Buwan) (Araw) |
MR i A p| ABO wooh
Irregular Antibody Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

ABLABLE

% & H

Pagsusuri para sa Cervical Cancer
BN .

¥ MAKEZ

Binigyan ____ (Taon)__ Buwan) ____ (Araw)
A H H

Pagsusuri sa reaksyon sa Syphilis serum
=R

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
g8 H H

HBs (hepatitis B virus) Antigen
HBs#LJ5

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
4 A H

HCV (hepatitis C) Antibody
HVCHik

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

i H H

HIV (human immunodeficiency virus) Antibody
HIV#HUK

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
AF H H

Rubella Virus Antibody
JL A AV AUK

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

# A H

HTLV-1 (human T-cell leukemia virus Type 1) Antibody
HTLV-1$ufk

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
T H H

Chlamydia Antigen

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
4

773V T A H
Group B Streptococcus Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

BREA ML 3 5 ER T 1 H H
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

a8 H H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
4 A H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
<3 H H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
g8 H H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
4 J H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
T H H

Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)

k2 H H
Binigyan ____ (Taon) __Buwan) __ (Araw)
i A H

*Sa Pagtala ng resulta ng mga pagsusuri, kinakailangang ipaliwanag ito sa mga kababaihang nagbubuntis at hingin ang

pagsang-ayon ng mga ito.

MG R 2 LT 2% E13, E I CHPLAELEL 2 &,

10

11




Pakisulatan ang pahinang ito pagkatapos dumalo sa bawat klase.
COR=T A S TRALTLZE V.

Talaan ng klase ng pagpapalaki ng anak

B (M#) 2 MZFEECHR

4637

Ulat ng dentista tungkol sa ngipin ng ina sa panahon ng pagbubuntis at pagkaraan

ng panganganak

SR & ER DB DIRER

yo

Petsa Paksa Mga pansin Iltaas na panga 21 12
ZWERH EH fii% (k30 3 3 Pet;SQZﬂ:u"ﬁ"g (Taon) (Buwan) (Araw)
_ (Taonzr_ (Buwaﬂn) — (Araw) 5 5 M ks H H
* Harapang . ] .
6 mga ngipin 6 Linggo ng pag?ubuntls ( ) mga linggo
___ (Taon) _ (Buwan) ___ (Araw) BTk AR i
4 A
7 7 e
___(Taon) __ (Buwan) ___ (Araw) a irang mga ngipin Mayroon
i H H 8 8 SRR OG L (bilgng ng mga ngiping nabulok: »)
kanan— Likurang | |ikurang Kaliwa LA =)
I (Taon/)A_ (Buwan) __ (Araw) 1 mgain%[pmh mga ngipinh i Malabatong plak ng ngipin |Wala / Mayroon
- . : 8 o Ak Wi )
Wala
__ (Taon) __ (Buwan) ___ (Araw) 7 7 21
i A H Mayroon (kinakailangan ng pag-uutos
Harapang Pamamaga ng mga gilagid |o instruction
__ (Taon) _ (Buwan) __ (Araw) 6 mga ngipin 6 HIKO S b (Rig%)
1F H H HI PR 5 Mayroon (klna;()allangan ng
pagpapagamo
Ibabang 4 HY (BLEH)
___ (Taon) _ (Buwan) __ (Araw) panga 3 . 3
2B H H (F%H) 21 12 Ibang mga komentar

__ (Taon) __ (Buwan) ___ (Araw)
g H H

Kalagayan ng mga ngipin

FFRigIE

Mga puna o obserbasyon

T liati

12

Malusog na ngipin:Healthy Teeth: ~ / / . | ik
Sirang ngipin Fol W (RALEE) O angalan ng klinika,
(Hindi ginagamot na sirang ngipin): C ,‘) ;‘j—'t (RALE B f institusyon o dentista
Ginamot na ngipin: O O WA | 28 4
Nawalang ngipin: AN L2 o A
Linggo ng pagbubuntis/Linggo pagkaraan ng panganganak: ( ) mga linggo
817(6|5(4|3(21[1(2|3|4|5|6|7|8|iti- i i

817|6(5(4(3(2|1|1(2|3]4|5|6

718 Malabatong plak ng ngipin
Eap]

Wala / Mayroon

e
7L B

Ibang mga komentaryo
HEECgRIE

Pamamaga ng mga gilagid
B 1A O JEAE

Wala / Mayroon (kinakailangan ng pag-uutos) /
L Hh (FEfgE)

Mayroon (kinakailangan ng pagpapagamot)
b (FEF)

Petsa ng pagsusuri: ___(Taon) __ (Buwan) ___ (Araw)

Pangalan ng klinika, institusyon o dentista

£ Mk | WIS
Linggo ng pagbubuntis/Linggo pagkaraan ng panganganak: ( ) mga linggo
81716151432 1|1(2|3(4|5|6|7|8|#EiEk - i pii|
8171615141312111112131415/6]7!8 Malabatong plak ng ngipin Wala / Mayroon
B L HY

Ibang mga komentaryo

LEEhE |

Pamamaga ng mga gilagid
A JEIE

Wala / Mayroon (kinakailangan ng pag-uutos) /
L dY (FEgE)

Mayroon (kinakailangan ng pagpapagamot)
HY (FEH)

Petsa ng pagsusuri: ___ (Taon) ___ (Buwan) ___ (Araw)
i A AR

Pangalan ng klinika, institusyon o dentista
it % 4 A 4

*Ang mga kondisyon o karamdaman tulad ng pagkabulok ng ngipin at pamamaga ng mga gilagid ay kalimitang lumalala sa panahon ng pagbubuntis.
Kinakailangang kumunsulta sa isang dentista ukol sa mga sakit sa gilagid dahil maaari itong maging sanhi ng premature birth at iba pa.

*Kinakailangang sabihin o ipaalam sa doktor na ikaw ay kasalukuyang nagbubuntis.
& LR A 22 & OSSR IEL 2 D R Wb 0T WEAMIETESORRE 22 2 E05H 50O TEEL,

BERFEERTICARRR L £ 1

LdDo
MEFHERIZ 25 & 313, HIRPTH B Z L 2FH L TS v

4637
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4637

Talaan ng panganganak

LHEDIRRE

Ang pahinang ito ay dapat buoin ng doktor o nars sapanahong lalabas ka ng ospital o sa iyong pagsusuri pagkaraan ng panganganak.
HER - BEROBEDOEEITHEALTHLVEL L),

Postpartum na kalagayan ng ina
HERDEHADEE

Mgaaraw/Mgabuwan | Pagbalik ng matris | Pagdurugo ng ari o | Kalagayan ng | Presyonng | Prolinasaihi | Asukal saihi | Timbang | Mga pansin
Pagkaraan ng sa karaniwang laki saguhan Suso dugo
panganganak at kalagayan
i H A% TEAEN T FL DIKTE Il JREE RN R %
Karaniwan / Karaniwan / kg
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -4+ H |-+ #
B-& k-5
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan | Hindi karaniwan -+ H |-+ #
B-& ik - 1
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ H |-+ H
B i -7
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -4+ H |-+ #
B-& k-5
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ H |-+ H
B ik -

Sariling komentaryo ng ina at mga puna

BRES0LR

Tagal ng pagbubuntis |lka- lingo araw ng pagbubuntis
I 1 03 1 iR/ bl H
Petsa ng panganganak (Taon) (Buwan) (Araw). umaga/ hapon
Bt H 4 A HoOFRI-FR B 5
Karaniwang kalagayan  Suhi na kalagayan Iba ( )
Uri ng panganganak | Jifi AT ZDH ( )
Sy B RS Ibang mga komentaryo:
FERLEIH
Paraan ng panganganak
VAN CWIRER
Tagal ng pagdamdkam Araw Oras Minuto | Dami ng pagdurugo | Kakaunti/ Katamtaman / Napakarami(  ml)
sa pangangana H e 55 ¢ i %% ( ml
S e - s wbmb
Pagsasalin ng dugo (kasali ang paggamit ng mga blood product) Wala / Mayroon ( )
il (IiE A& &) Of A ( )
g’ Kasarian / ilan Lalaki / Babae / Hindi pa nalalaman | Isa lamang / Marami ( )
s s PR K % o R AN g % i)
% ;f‘c‘y Timbang: g Taag: cm
£ W R gk
s D Sukat ng sanggol
28 AT AE Kabilugan ng dibdib: cm|Kabilugan ng ulo: cm
g F{)). il SHPH
Sy Espesyal na kalagayan o paggamot | Neonatal Asphyxia — (Namatay/Pinapagkamalay-tao) Patay ng isilang
s HERI T L - AL PERAGE—~ (BB BRE) TR

Sertipiko
FIERA

Sertipiko ng pagsilang / Sertipiko ng patay ng isilang / Sertipiko ng pagsilang at pagkamatay
A REBAE - SERE RS (BN

FiH)

A RERE R OTEC

Lugar ng panganganak
HiE D 37

Pangalan ng klinika

*Unang pagpasuso ng sanggol sa

OBBH R ADTH AL I L7 DIFER (

oras pagkaraan ng panganganak.

) R H T

*Uri ng pagpasuso: Suso ng Ina / Tinimplang gatas.
Otnk &, HAEeBFLIIHEI - ATF)TY,

*Paminsan-minsan ka bang nalulungkot o naramdaman mong wala kang lakas?

OFGTIMLATE RS AL 0720

fif & %2 % 512

BNBWEWS72ZENH Y ETH

Hindi
Wz

/Oo /Mahirap sabihin
(BN R YR

*Gamitin ang puwang sa ibaba para isulat ang anumang napapansin na hindi karaniwan pagkatapos magsilang.

(@) 30 NE-V/ReINV AN

o7z Z L HIUILER,

BhRER 2 SV L Z L & 9

edin
Doktor:
EEFil
Mga pangalan ng asistente
ng pagsilang -
I Komodrona:
B i

14

_ mga araw pagkaraan ng Magpasimula uli sa mga araw pagkaraan ng
. Unang paligo panganganak ’ panganganak
Iba: =0 gawaing bahay
Z i AN ( (Buwan) (Araw)) i e P s (_____ (Buwan) (Araw))
¢ DAt o y ~ ZEN G 7, y ~
R ( H) TR H( H)
mga araw pagkaraan ng
Bumalik sa trabaho panganganak Pagparzatlgloy ng (Taon) (Buwan) (Araw)
FKEUSL DT @I | ( (Buwan (Araw)) H -%'4gm:m 4 A H
FEfh HC H H e
Gabay sa pagplano Wala / Mayroon
Y sa pagp (Gawa ng doktor / Tagapayo sa pagpigil ng panganganak / (Taon) (Buwan) (Araw)
sa pamilya .
S G Komadrona) 4 H H
o LB (EHH - IR E S S - ByRE i)

15




Pagpalaki ng bagong silang (unang lingo pagkaraang isilang)

FHAFREY

A [ 1TERLIA] 08

Pagtala ng mga pagsusuri

B DR

Edad (mga araw)* | Timbang (g)
H i3 i (g)

Kakayahang sumuso
LiiEwal

Paninilaw ng balat
i

Iba
Z oAt

Normal / Mahina
il - 5

Normal / Mahina / Malubha

L - - R

Uri ng pagsusuri Petsa ng pagsusuri Mga komentaryo

Normal / Mahina

Normal / Mahina / Malubha

WA TEH A H 5%
Pagsusuri para sa Congenital
Metabolic Disorder — (Ta/r(;n) I (Buvgan) — (Arﬁw)
ST A AR e
Pagsusuri para sa Neonatal Hearing (Taon) (Buwan) (Araw) | Kanan (pasado/refer)

(Automated ABR / OAE) i H H |45 Osz2-1)77—)
AR A (HBIABR - OAE) Kaliwa (pasado/refer)
Kung ang resulta ay refer e OXZ-)T77—)
(kailangang suriin uli) (Taon) (Buwan) (Araw)
V77— (EFRAE) O%& i H H

E -5y L - i - R
Pagbigay ng Vitanim Kz Syrup: Petsa
Yy VKo ay Tt FE Nt H
Problema o abnormalidad sa panahon ng Wala
panganganak o0 pagkatapos manganak: %L
AR E 72132 DB O Mayroon ( Pagggamo )
HY ( ZDULE )
Kalagayan ng paglabas ng ospital (sa (Taon) (Buwan) (Araw), mga araw pagkaraang isilang)

RBEEFDEER ( F =

B & B)

*Sa pagtatala sa resulta ng mga pagsusuri, kinakailangang ipaliwanag ito sa mga magulang ng bata at hingin ang
pagsang-ayon ng mga ito.

MIRATRE R & RRdk T 2 A, FEEHHZ L

PREER ICHB L

Timbang :
R

kg Paraan ng pagpakaln

Suso ng ina/ Halu-halo / Tinimplang gatas
REFL- A - N LA

Mga bagay para subaybayan:
FlEEBErET L HIH:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MR 4 343 4

Numero ng telepono

FEL ulrr

Paglaki ng bagong-silang (mula isang lingo hanggang apat na lingo)

e HAsT A TR (121

~4:8] DB

. Pangalan ng medikal na
Edad Timbang s
" Kakayahang sumuso Paraan ng pagpakaln institusyon o propesyonal
(mga araw) (9) i
i (R (o) 7L 7 AL ng kalusugan
- e Wi I 4
Normal / Mahina Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
am - 5y BEFL- A - N LA
Normal / Mahina Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
-5y AL - A - ATAL
Talaan sa pagbisita sa sanggol na bagong panganak, mga kautusan at iba pa
(sa (Taon) _____ (Buwan) (Araw), mga araw pagkaraang isilang)
RIS FDECER ( F BH £ H)
Edad . Kabilugan ng Kabilugan .
(mga araw)* Tf'ri"’{a{‘g @ ;ﬁfﬁfiﬂ) dibdib (cm) ng ulo (cm) Paraa“;‘Qg. pagpakain
H i 3¢ e R figpH (cm) SHPH (cm) )

Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
REFL- A - A3

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

i % 2 S E Y E 4

Ibang mga komentaryo:
FRRCEIE

*Petsa ng kapanganakan ng bagong-s11ang ay bilangin tulad ng sero.

1 T Fh

MAEFNAHHZ0

ELTHxAHT L

16

Mga puno o obserbasyon

FlietR
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na isang buwan

REEZEDEE [HALE] Talaan ng pagkumpirma sa kulay ng dumi o tae
(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw)) (EBDOERDEER
«( # A HRL8%)
Ang aking anak ay isang buwan na noong (Taon) (Buwan) (Araw).
i H HTIhRIZYE L7,
*Maliksi bang iginagalaw ng iyong sanggol ang kanyang mga bisig at mga paa Oo /Hindi . . . i
samantalang hinubaran? e Kumpirmahin ang kulay ng tae ng bata at sa ilang
OMUCT DL FREICHALET 2 maliwanag na lugar ay ikumpara ito sa mga kulay na
*Mahusay bang sumuso ang iyong sanggol? Oo  /Hindi nasa loob ng card. 1
OBAE LA T T ISRy S - s - &
. . . ) o SABDEIGERULELLS

elginagalaw ba ng iyong sanggol ang kanyang mga bisig at mga paa o iiyak sa tugon ng Oo /Hindi R . .
malakas na ingay o tunog? v vz BHANWECATH—ROBERLERTLEEL,
OREBLFIZEZ vEFREMZLAZD . ERTIERHY T 0
*Tuyo ba ang pusod ng iyong sanggol? Oo /Hindi Dati ay malapit ang kulay sa
OBANZFE DLW TVET D, [EOANERNAY S

Malapit ang kulay sa Numero 4 hanggang 7

(Tawagin ang iyong doktor kung ito ay mamasa-masa o malagkit)

BN

(P Y7 LCOBFEEMIZATESVELE ) Numero 1 subalit mas nagiging
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausagin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon ~ /Wala hanggang 3... malapit ang kulay sa Nos. 1
o mae begay kaugnaysapegpapell g ot 1E3E cpmregs | Numero 1 hanggang 3..
*May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin 4 §~7§ 1Eofe Dt ’
OFBTUIDVTALRHEEAIK L5 &iddh ) T35 [AVAY NN E RN PR ANV 1E~3FE a1 o
*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa pagpalaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata, 4

_._.._Gupitinisallinyanglito._.______._____________________________

kakasakit ng bata, laisi iba pa. S . . -
%ﬁiaﬁﬁa&tﬁ% giﬂrg)gipﬁ%alsg?f;}%f% WA B R EEITEALE L X . May posibilidad na kinapitan ng sakit tulad ng Billary Atresia sa
alinmang kaso sa itaas. Kailangang ipasuri ang bata sa isang

Pediatrician o Pediatric Surgeon sa lalong madaling panahon.

ELESNMHETIEED & X, IBERMER EDRIDTEMEN S E T DT,
1 HHRENRHE, NEABESFDZRZERIFTTIEE L,

Pagtatala sa kulay ng tae
(Isulat ang petsa at naangkop na numero ng kulay)

EEDEAN asocamctcazsass)
Dalawang linggo mula sa pagsilang

&% 28
(Taon) (Buwan) (Araw) No.
k-2 B =] &
Isang buwan mula sa pagsilang
£&1H0A
(Taon) (Buwan) (Araw) No.
% A 8 &
Isa hanggang apat na buwan mula sa pagsilang
(Taon) (Buwan) (Araw) No.
F B =] &
e 1)

Bigyang-pansin ang kulay ng tae hanggang sa ikaapat na buwan
mula sa pagsilang. Kapag ang balat o puti ng mga mata nito ay kulay
dilaw pagkatapos ng dalawang linggo mula sa pagsilang o di kaya’y
masyadong madilaw ang Kulay ng ihi, ikunsulta agad ito sa doktor.

EBADALBSVETR. SABDEBICEENNECTY ., % 2BZBITTHR
BYEE (L3®) EBVEE. SLL>IHEBVEEBDESEICH. I <ICERM

ZITHERLFL&L S,
*Kumpirmahin ang pinakabagong impormasyon kaugnay sa schedule ng pagpapabakuna. N J
MKINDPOLOTFHEMOAr Va2 — Ve LT L L), © National Center for Child Health and Development
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Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad ng isang buwan

1 ARERZ

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)
( T A H it - »H H)

Timbang: g|Taas: cm
thE 51

Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm
g B BHH

Diyeta: Mabuti / Nangangailangan ng konsulta Paraan ng pagpakain: Suso ngina/Halu-halo / Tinimplang gatas
RALIRTE B RE S Bl - HE - ANTH

Ganap na kalusugan : Malusog/Nangangailangan ng subaybay

1/

B - BB

Mga rekomendasyon:

FFRLHI:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
fiti g% 44 AT IH L H 4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri

RDBEREZEF TDECIF

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)

(HETMELSE - FELRLALILL).)

Petsa Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
FEHH H il R Sk R THE x4 3L H 4
g . ¢cm
21




4697

Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na tatlo hanggang apat na buwan
REEZ DGR [3~4NFLE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HF %)
+Kailan ba nag-umpisang naitayo ng bata ng tuwid ang sariling leeg o ulo? ( (Buwan) (Araw))
OBENTbo7zDIZNDTT 0, ( A H &)

(Ang ibig sabihin ng “Itayo ng tuwid ang sariling leeg o ulo” ay ang pagtaas ng leeg o ulo ng bata ng walang
ginagamit na tulong o suporta.)
(IE2 T2 EE. ZZRLTEHPCOO R WIREEZ LT T,)

*Tatawa ba o ngingiti ang iyong sanggol ng ito ay iyong hipuin ohawakan? Oo /Hindi
ObhRTLICECETH e vz
*Mayroon bang hindi karaniwan sa galaw ng mata o pagpahiwatig ng iyong sanggol? Hindi /Oo
OH2ERHOBENB2 LV O TR RV LRI R £ h VnRzo dw
*Tumingin ba ang iyong anak sa direksiyon ng iyong boses kung siya ay iyong tinatawag Oo  /Hindi
mula sa lugar na hindi maabot sa paningin ng bata? T g
ORZLWHADROFREZ P TARLE. ZELD S ER LI ELE TV,

-Dinala mo ba sa labas na may sariwang hangin ang iyong sanggol? Oo /Hindi
ORI E LTS e vz

(Lumalakad ka sa labas kasama ang iyong sanggol sa magandang araw.)
(REDLVHIZHEE TSR TLRELTHITEL L),

*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang mga Mayroon /Wala

bagay kaugnay sa pagpapalakl ng bata? 1w Wz
DFETUWIODWTRIEICHATE 2 NIV E 32

-May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin

OFFTCEOWTALRRELZE L L L 13D ) £ 5 UAVAY S = SRN  PE NV & A

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,
anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo
OBEDHT. BROLE, 2holmi. B2 HMIRALEL

22

Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad na tatlo hanggang apat na buwan
3~4hBIREERE2
(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)
( 4% H HEK- A H)

Timbang: g|Taas: cm
thE 5E

Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm
(il SHPH

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta Paraan ng pagpakain: Susongina/ HaIu halo/TmlmpIang gatas
E 2N B PR FFEL B - R]E - ANTF

Kasu-kasuan ng balakang: Karaniwan / May sintomas ng pagkalinsad
P 1B 557 ] 1 B - “L-HY

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
Tl - SRS

Mga rekomendasyon:

TEERE

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 4 3 H M H 4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri

RDBEREZEX TODEHF

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HECTHELTE FEOFRALIL L))

Petsa Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
FEHH Hiin (L JF FERCEHE MR A3 HE Y E 4
g . ¢cm
23
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na anim hanggang pitong buwan
REZDECER [6~7NHLH]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HECLE%)
+Kailan nagawa ng bata ang pagbalikwas ng kusa? ( (Buwan) (Araw))
O & L7=DIZ VDT A% ( H H&1)
+Kailan nagawa ng bata ang pag-upo ng kusa ng walang tulong o suporta? ( (Buwan) (Araw))
OVENTDHLNELEZDIZVDTT D% ( H H&1)

(Ang ibig sabihin ng “upo ang sarili ng kusa” ay ang pag-upo ng bata ng walang ginagamit na tulong o suporta.)
(TOEDTDHY] EIE, LRARLTHT DL LR VT,

*Nagtangka na bang umabol ang iyong sanggol ng mga laruang malapit sa kanya? Oo  /Hindi
ONLZEDZIRIH LB T2 DXL TODNRET I v vz
*Bumubulong na ba ang iyong sanggol nang siya ay kasama ng pamilya? Oo  /Hindi
OFBEEV S L LIV DEE FELNTL L) B LTS 2 e wnz
+Ibinaling na ba ang iyong sanggol ang kanyang ulo patungo sa telebisyon at radio Hindi /Oo
samantalang ito ay nakabukas” Vg Iw
OFLERIVADEDNPLIILOL L, TCEELERETH,

*Nagsimula na bang kumain ng solidong pagkain ang iyong sanggol? Oo /Hindi
OBEFLAEZIRO E L7220 [EQANERNAY S

(Isang buwan matapos magsimulang kumain ng solidong pagkain ang iyong sanggol, simulan siyang bigyan ng
iba’t-ibang solidong pagkain dalawang beses sa isang araw. Mula sa ikapito o ikawalong buwan, ang pagkaing
ibinibigay sa iyong sanggol ay dapat na malambot at maaaring madurog ng kanyang dila.)

Hqu/\*ﬁﬂy) Cl2PAML7z51H2MEEICL . EROFEEEZ AR L TWEEL L), 7. 82 HENHTH TORAELE S
LE7,
*Kulay puti ba o dilaw ang balintataw ng iyong sanggol?* Hindi /Oo
QUERDHCRZZY) . BB TR THIEDH ) T h X Vg Iwn
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang mga Mayroon /Wala
bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? (=g VW

OFBTUIOWTERIHRTE D ATV E §5

-May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin

OFEFTUW OV TALRRHEEZIE LS LidH ) 90 Wz dwv e vz
*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa pagpalaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata o
kung paano ito sanayin sa karaniwang pagkain, anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga

komentaryo.
OBEDRT. BROLE. »ho72ims. BAEO.GH, BEREZHMICEEALELE ).

*Kung ang balintataw ng iyong sangggol ay sa ganitong kulay kailanagn mong komunsulta sa doktor ng mata upang masuripara sa
sakit ng mata.
KOLBHPHL R BHRREI o TR 2D §5 & ZROFROLID S ) £5, 3 CIIRREOBZSEEZTE L & ).
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Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad na anim hanggang pitong buwan

6~7h RRERZ

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)
( 1 A H S it - »H H)

Timbang: g|Taas: cm
i 5

Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm
(il SHPH

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta Paraan ng pagpakain: Susongina/ HaIu halo/TmlmpIang gatas
E 2N B PR FAR B - R]E - ANTF
Paghahanda para sa pag-awat sa pagsuso sa ina: . _—

Nagsimula na / Hindi pa nagsimula E:Iang ng nglpin: —/WL\A

BEFLAENE  BAAG - RFAA

Kalagayan ng b|b|g Karamwan/Hlndl karaniwan o may sakit ( )

IO H i B 5 zL - HY ( )

i

Ganap na kalusugan Malusog/Nangangailangan ng subaybay
e B - BEE%E

Mga rekomendasyon:

FFRLHI:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
i 4 JLIEAE 2 4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri

DEERZEF TOER
(Mangyaring i- tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETHWEL-GE -FESTLALIFLE.)

Petsa Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
EHH Hils R S L kA U 7 4

g . ¢cm

*Mga sakit ng bibig ay naglakip ng sirang ngipin, o sakit ng gilagid o0 occlusion.
XOOHOEERLEEIL, LI, WCEZOHR. PAEDEORESGELEATET.
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na siyam hanggang sampung buwan

REEZDECER [9~10nALE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HF %)

+Kailan nag-umpisang gumapang ng kusa ang bata? ( (Buwan) (Araw))
OlFVIZWE L7032 TT ( A H &)
+Kailan nag-umpisang tumayo ng kusa ang bata? ( (Buwan) (Araw))
O20ENZb%ELIZDITNDTE H ( R HE)
*Dumampot ba siya ng mga maliliit na mga bagay gamit ang kanyang daliri? Oo  /Hindi
O T hEWEDTHT T I Fve wnz

(Siguraduhin na ang |yong sanggol ay hindi makapaglaro ng mga maliit na bagay

na maaaring lunukin ,mga sigarilyo, mani na maging sanhi na mabulunan.)

(PR EREORYRHIERLEL £ )0)
-Gusto ba nang iyong sanggol na maglaro ng nakasarili? Oo  /Hindi

OB LD EN DD TEET D e vez

*Makakain ba ng mga solidong pagkain ang iyong sanggol? Oo /Hindi
OBEFLZNEF T TATVE T 2% [EQANERNAY S

(Bigyan ang iyong sanggol ng mga solidong pagkain tatlong beses isang araw. Mula

siyam na buwaan ang mga pagkain ay dapat maliligis ng kanyang mga ngipin)

(MEAAEZIH3MEAICL, 9P HEL SIS ETORELESIILET,)

*Pumihit ba ang iyong sanggol samantalang iyong binulungan? Oo  /Hindi
OZobifionT, SEREFTIHUPITAERNMEET 0 v vz
*Sinubukan ka bang sunurin ng iyon anak? Oo  /Hindi
OBz LE9 2 v g
*Nababalisa ka ba tungkol sa paglabas ng ngipin ng iyong anak, hugis/kulay o tungkol sa Hindi /Oo
mga gilagid? Vg v
OWDAz J5, T o, R EIZDWT, KIS D 2 EDHD T H.
-May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang mga Mayroon /Wala
bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? v Vg

OFBE TV TEHRIZHATE 2 ATV FE 37

Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad na siyam hanggang sampung buwan

9~10nRRiERE2

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)
( 4 A H it - »H H)

Timbang: g|Taas: cm

i 5

Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm

g B SHPH

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta Meals: (feeding solid food): times/day

SFIRTE B BRE HEFLAIL1H ]

Bilang ng ngipin: Kalagayan ng bibig: Karaniwan/Hindi karaniwan o may sakit ( )

22) A | AOROBERRE HL-HD (

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
Tl - SRS

Mga rekomendasyon:

TEERE

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 4 3 H M H 4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RODEERFZZEI CTDECIF
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HECTHELTE FEOFRALIL L))

May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata?

OFBETIEOWTALRHEEL K L2 Z L1dh ) 3 h

Wala /Mayroon/Mahirapsabihin

[AVAF S A%

fife Hnz v
o ’ Petsa Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa pagpalaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata, buwan) o propesyonal ng kalusugan
anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo. EHH A K g5 0 HIE W2k 4, T 13IR 424
OWMEDHT. BROLE, oo/, MALEOGK, BEZEZHEBICREALEL L ). g om

ltaas

I
Itala ang mga petsa nang lumabas ang mga ngipin ng O
iyong sanggol. O BA|A B O@
HOEZTZAHZADPICRRALZL L )0 .\ Harapan
i . S |Ltad
(/UAn\an,g ’nglpln na lumabas: Buwan) kanan @ E Liuan ~LL” L|kuran E Kaliwa
(A 210! »H) J,iH T~ BB
o ti E yis

Tatakan ng “x” ang anumang sirang mga ngipin o hindi .~ Harapan ™~ D
karamwang mga ng|p|n ® Hi I*A B\ C @
BLIGEHORE R0 ORI DI T3 3 oo| 00

Ibaba

e
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na isang taong taon

REEDEHE [NRDLE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HECLE%)

Ang aking anak ay nag-isang taon na sa (Taon) (Buwan)
£ B HTURICRD F L7z,

(Araw).

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa unang kaarawan o birthday ng bata mula sa mga

magulang nito.
WP SURORERD Ay =V FFLALEL )0

*Kailan nag-umpisang maglakad ng kusa ang bata habang humahawak sa kalapit na ( (Buwan) (Araw))
mga bagay bilang suporta? ( H HtH)
OD72WkEZ L72DIEVD T 2%
*Kumakamay na ba ang iyong anak o tumugon sa iyo? Oo /Hindi
ONANA, AV ZFNGEDHIR Z LT T H [EQANERNAY S
+lginalagaw ba ng iyong anak ang kanyang katawan ayon sa musika? Oo /Hindi
OFRIADLE T, POEEELZIIEH LT T D% [ECAEAARY
*Naka-intidi na ba ang iyong anak sa mga madaling intindihing mga utos tulad ng “Halika Oo  /Hindi
rito” o “Bigyan mo ako”? v g
ORANDEIHHLZZLIX (BWT, H5)720WRE) b T35,
*Sa pagturo sa isang laruang nasa kalayuan sa loob ng silid, sinusundan ba ito ng tingin ng bata? Oo  /Hindi
OMREOMENIZLZHIZH DB bR IR T L, ZOH AT T H e vz
*Nasisiyahan bang makipaglaro ang iyonganak sa iyo? Oo  /Hindi
O—#IlEREZDFET D, [EQANERNAY S
*Anong mga gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa: )
OQEABBEUDIFETT e (EODH:
*Ang mga anak mo ba ay regular na kumakain ng tatlong beses isang araw? Oo /Hindi
OlH3BDEHFHD) AL DEE L7 v wnz

(Para maiwasan ang pagkabutas sa mga ngipin at pagkawala ng ganang kumain,

huwag mong pakainin ng mga matatamis na pagkain o matamis na mga inumin.)

(EFERLSRE) T2 G LETH OO EOL VW EW 2T L 1 9.)
*Inumpisahan mo na bang turuang magsipilyo ng kusa ang bata? Oo  /Hindi
OtADEDMBAZIILOT VLT h EQANNNYS
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon /Wala
ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? [ Wz

OFETUIOWTERRIHETE 2 ANz F 32,
*May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
OFBTEOWTAZRWEZE LS 2 Lidan ) 30

Wala /Mayroon/Mahirap sabihin

Wz e TE bz e

*Use the space below to write down notes about your child's growth, any concerns about raising a child, any illness(es) that required

medical attention, and any other comments that you have.
OBEOHT. BROLE, 2ho7zfik, AR ZHMICEKALELL ).

Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong anak sa edad na isang taon
1% BERES

28

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
« # JH H S i - % H)

Timbang: g|Taas: cm
thE 5F

Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm
g0 SHPA

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta Pagpasuso: Pinatigil/Patuloy pang pinasuso

E 2N B TR BEFL: RATWR W - fRATVS

() Pagkain bawat araw, Mga mata (kalagayan ng mata, at iba pa:

() mga miryenda bawat araw Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
THICAES () |l H& (B2) ()0 |HofE (RG22 - 2oMb) @ 2L - H) - gt ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
HeHE - B

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin: )

THREDOG L 2L - H D ( )

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

EOHN  E - A -

‘;; EID|C|B/A/A|B|CID|E Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
; BEA KGR RE LB ( )

Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

hHhEbE L FEEg

(Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))

= A e

Kalahatang dental na kalusugan

Mga rekomendasyon:
GETE R

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 2 3 H S H

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RDBREZEF CTDECIF

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETWELSE -KESTLALELL).)

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FEHH i R gF FERCEHH Wi A3 HE Y & 4
g .. cm
29
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Sulatan ang pahinang ito bago ang 18 buwan na pagsusuri.
CONR—VIER6 A RERZEE TICRALTBEEL L),

Kalagayan ng iyong anak sa 18 buwan (tinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))

REZDZR [N BDLE] « ¢ A Haw

*Kailan nag-umpisang maglakad ng kusa ang bata ng walang ginagamit na tulong o (sabandangika- taon
suporta? buwan)

Ok & L72DIZ VDT ( % A 0)
*Bumigkas ba ang |yong anak ng mga salita tulad ng “mama” o “bye-bye”? Oo /Hindi
OX~, T=T=%EEROBH D LIZELOPFELET H [EANRAEYS
*Naka-inom na ba ng tubig sa tasa ang iyong anak sa sarili lamang? Oo /Hindi
OHGTaAv T xFoTKEHOETTH, v vz
*Umiinom ba hanggang ngayon ang iyong anak ng nakaboteng gatas? Hindi /Oo
OMfFLE v 2 flioTWET D TS v

(Para mahadlangan ang sirang ngipin, ang iyong anak ay kailangang huminto sa pag-inom ng nakaboteng gatas)
(\N/)f CHHFLE v 2o THRE DI, L LEIZOR DL BENDEH LD T, ROLINIZLEFL LI, )

*Binigyan mo ba ang iyong anak ng mga pagkain o m|ryenda sa nakatakdang oras? Oo  /Hindi
OEFRHE (BX2) OERIZZV2nikEFoTHE T v wnz
*Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan Oo  /Hindi
ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? v vz
OO LA EEZLTHIF THE T
*Nagpakita ba anumang kakalwang mga galaw ng mata ang iyong anak o masyadong Hindi /Oo
maramdamin sa liwanag?* wwzo i Iw
OMIZER LD o720 HOBIXDB B2 LW O TIE AW e RIS R o7 ) LE T H X
«Lilingon ba ang iyong anak kung tawagin mo sa kanyang pangalan’? Oo /Hindi
OILAP ORI AL & IR ME T T D v vz
-Anong mga gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa: )
DEABBEVDIFE TS e (DK : )
-Nllalagyan mo ba ng fluoride ang mga ngipin ng bata o di kaya’y ginagamitan ng isang Oo  /Hindi
toothpaste na may fluoride'7 v vz
O 7 L(7 v F)DBAR 7y FANHREZDEHZ LTI T 2
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon /Wala
ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? (=g Wiz

OFF TV TERRIHKTE 2 NTv 320,

-May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin

OFBETUIDVTALRHBLZIELHZ L3H ) 5 h [AVAV AN =S AN PR N A
*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa pagpalaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,

anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo.
OBEORET. BROLGE, 2horik, AL ZHMICEKALELL ).

Itaas

AT Poa

C H
Sa loob ng krokis tatakan ng “x” ang alinmang sirang mga @ D 7 ﬁaalp_aln e
L 2 ) . E . ~ PR E .
nglpln o h|nd| karaniwang ngipin. kanan L|vkurlaAn N el L|kuran Ka||wa
CLE R EHORFIZR O VO HORIIXEEZ DI TBEE H ) PSS ) E

L&Jo I D - “Harapan ~~_ @
C'p Wi m
®® go| o1e)®, @

Ibaba
‘F‘

*Kung sensitibo o madaling masilaw ang mga mata ng bata kapag nasa labas ng bahay o di kaya’y halos nakasara ang mga mata o
nakatagilid ang leeg sa pagtingin sa mga bagay, maaaring ito ay sintomas ng isang problema sa paningin. Kinakailangang magpatingin
agad sa isang ophthalmologlst o doktor sa mata.
AP M 72 g L AR L2 im L /}"> 720, HZflHzh, BxEdzndse
DT, IRFHE I HRA

30

2iE. HICHREP DL RErH ) T3

Ang pagsusuri sa kalusugan ng mga kabataang nasa ika-18 buwan ay isinasagawa sa lahat ng munisipalidad sa buong Japan, kaya siguraduhing ipasuri ang iyong anak.

167 BB EIL, 2 CONRIH TEMINTOETOT, LFZTEL L0
Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anak sa edad na 18 buwang gulang

Tmon R IRIERZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
£ A HEE i - % H)
Timbang: g|Taas: cm
i 5
Kabilugan ng dibdib: cm| Kabilugan ng ulo: cm
g0 SHPH

Diyeta Mabuti/NangangaiIangan ng payo |Pagpasuso: PinatigiI/Patquy pang pinasuso |Lubusang inawat: Oo / Hindi pas
RERAE R EEE BEFL: RATW R - RATWS AL - T RKET

Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin, iba pa): Mga tainga (Pandinig, iba pa):

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi | Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng
karaniwan ( )| pagiging hindi karaniwan ( )
HosE (IRASE -8 - 2ofl) %L -50 -5t ( ) | B (- 2o 2L -Hb -5 ( )

Mga pagbabakuna (Bilugan ang mga Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
pagbabakunang natanggap.)rz Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig
FHiEA (2 Tw250120% M%) ¢ |Hip /JE BAEF% T75Y7 BHHEE BEE

V) I
R BL(; LA JALA AKIE

Ganap na kalusugan Malusog/Nangangailangan ng subaybay

Huwaran ng atake ng sirang ngipin©: 01 O A B C
GLWOMEER: 01 02 A B C

Mga ngipin: MaIusog/NangangaiIangang gamutin (Bilang ng mga ngipin: )
PUEROTG L L -HY ( A)
“lelplclelalalelciplE I[?edr)\t‘?:lﬂa I;ajlanLl??r)J gllizi?fjtll‘Katamtaman/Hmdl mabuti

n“ ElplcielalalBlc|DlE Gllagld/Latad Karan|wa’n/’H|nd|karaniwan( \)
o BRI R BE LY ( )
Occlusmn. Karaniwan/Nangangailang subaybayan

MAEHE L s g

(Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))

H H# )

Kalahatang dental na kalusugan
>+

Mga rekomendasyon:

RO

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
i Z S EE N

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RDEERZEX CTODEER

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(AETHELEE -FEDLALELLI.)

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
EHH il (i s Y FE R Bt 54 V4 24 2 %
g . cm

*Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O1=Malinis ang mga ngipin at walang sirang ngipin, O>= Hindi malinis ang mga ngipin ngunit
walang sirang ngipin, A=May sirang mga ngipin alinman sa itaas na dakong harapan o sa likuran, B=May sirang mga ngipin kapwa
sa itaas na dakong harapan o salikuran. C= May sirang ngipin din sa ibaba
M4 LRSI tHL uf L. & bENG O L LBAL, HOHBENRS A B E 13m0 E Lk
V‘EI*ICLCL\’H C: IS T L
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na dalawang taong gulang

REEDECE [2mDLE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HECLE%)

Pagsusuri sa kalusugan ng iyong anak sa edad na dalawang taong gulang

2IT 1L’%D

Ang aking anak ay nagiging dalawang taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).
i H HC2Ic ) E L7,

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikalawang kaarawan o birthday ng bata mula sa mga
magulang nito.

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
«( 4% H HEE i - % H)
Timbang: g|Taas: cm
(3N g
Kabilugan ng dibdib: cm T|po ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat
g B KRR S LD S - - R AR

WP O2MOBEHDAY L=V HFWALEL L,
*Makatakbo ba ang iyong anak? Oo /Hindi
OFELZENTEET D, v vz
*Kakain ba ang iyong anak na gamit ang kutsara sa kanyang sarili lamang? Oo /Hindi
ORT =& ffioTHG TERE TV, QAN
*Naglalaro ba ang iyong anak sa pamamagitan ng pag-ipon ng mga bloke para bumuo ng Oo  /Hindi
kastilyo o ipila ang mga bloke sa hanay tulad ng tren? v vz
OFATHEDL) L DEEo720 . BN TEBELRE|NIAZTZY L TERIEELETH,
*Gumagaya ba ang iyong anak sa mga sapat na gulang o mga taong nagtatamnghal sa Oo /Hindi
telebisyon o kakatuwang tao? v g
OFVERRKADHIRY DTz LET 0
*Nagsasalita ba ang iyong anak ng mga may madaling unawain na pangungusap? (Halimbawa: Oo  /Hindi
“Ang aso ay dumating” o “Ako ay nagugutom”.) T g
Q2B X(T v I Fy . vy FavfNrEE50nET 0,
*Kakain ba ang iyong anak ng karne o mga gulay na mahimaymay? Oo /Hindi
OWR#MEDD 2T x AFT 0 v vz
*Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan Oo /Hindi
ng paggawa ng Iubusang pagsipilyo’7 v vz
OWDALE LIFTADREZ L THIT TVWET D
*Anong mga Gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa: )
OEALBEOPIHFETT 2, (HETOH): )

*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon /Wala
ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? 1wy Wz
OF B T2 TEHR A X5 NEWETH

*May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin
OFFTEOWTALERREZE L L L EH ) T 7 LWz vy fedni

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,

anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo.
OEORT . BROGHE, »ho7zma, Bz 2 AMIEALEL &)

Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin, iba pa): Mga tainga (Pandinig, iba pa):

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi | Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng
karaniwan ( pagiging hindi karaniwan ( )
Hofth (A3 - 100 - 2ofl) =L -HY -5 ( ) | H O (M- zofl) =L -0 -5 ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
i B - B

Huwaran ng atake ng sirang ngipin: 01+ O A B C
GLEOMEER: 00 02 A B C
Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin: )
SHAEHFOL LW 2L -5 ( )
R Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti
“"lE|D|C|B|A|A|B|C|D|E BOEI & - D - S
n Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
I,EEEDCBAABCDEL” R R LD ( )
Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan
AT e PR AN QR &S 15] = E a3
(Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))

i H H# )

Kalahatang dental na kalusugan

Mga rekomendasyon:

FRlg:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 2 3 H S H

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RDEERZEF TODCER
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETWEL SR FEITLALILL).)

32

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FEAH anii R Sk FFRLHIH i 4 A3 4H Y 5 44
g .cm
33
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Pakisulatan ang pahinang ito bago gagawin ang pagsusuri ng kalusugan sa iyong anak sa edad na tatlong taong gulang

ZOR=VIIIEBIEEZEE TICRRALTBEEZL L),

Kalagayan ng iyong anak sa edad na tatlong taong gulang (tinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
REEZDEHE [BRDE] « & »n  naEw
Ang aking anak ay nagiging tatlong taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).
A HC3mlcaF L7z,

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikatlong kaarawan o birthday ng bata mula sa mga

magulang nito.
W ASIMOHEHD Ay L=V R FLALEL LD

*Madali bang makaakyat sa hagdanan ang iyong anak na hindi ginamit ang mga kamay?
OF &b FIIOL) TREEZDIINE T D
*Gumuhit ba ng mga bilog ang iyong anak sa pamamagitan ng krayola?
OzLarZzEeciMaEHEET 2,
-Gusto ba ng iyong anak na magbihis at maghubad ng kanyang damit sa kanyang sarili lamang?
OKMDAERZDEY TLAA) 320
*Mabigkas ba ng iyong anak ang kanyang pangalan?
OB OATNERET 2%
+Karaniwan bang nagsipilyo ng kanyang mga ngipin at naghuhugas ng kanyang mga kamay ang iyong anak?
OWANERTFHRNE L TVET D,
*Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan
ng paggawa ng lubusang pagsipilyo?
OO FITADEZ LTHITTE T,
*Palagi bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri?
Ow oL e Rz LTwET 0,
-Palagi bang nguyaing mabuti ng iyong anak ang kanyang pagkain?
QI DPATENLEIEIEZD) T30
*Mukhang may pagkaduling ba ang iyong anak?
OfRHEDH Y 37
*Kung tumingin o sumulyap ng mga bagay ang iyong anak lalapit ba siya nito?
OWx 2L EHE MO0 ARIFIZEDT TRAZY LETH
*Mukha bang hindi mabuti ang pandinig ng iyong anak?
OFOMIZNENDOTIERVALERIZRDEFT D,
*May pag-aalala ka ba kaugnay sa tamang pagkagat o pagkahilira ng mga ngipin ng bata?
OnAHEDLERHILPTEII LI ENHNET D,
-Nilalagyan mo ba ng fluoride ang mga ngipin ng bata o di kaya’y gumagamit ng toothpaste na may fluoride?
OB 7 AL (7 v R)OEAR 7 v FANEESOMHEHEZ LTV A%
-Nakakapaglaro ba ang bata ng “bahay-bahayan”, “heroes” o “paggaya o pagkukunwari’?
OFFTL . —u—ToZ%k, ToZ#HEPDTEETH,
*May mga kalaro ba ang iyong anak?
OBEVNRIZHERNET D,
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang mga
bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
OFB TV TERIHATEZ 2 AT E 32
-May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
OFBFTUIDWTALRHEZ K L Z LEH ) T35 Vg

Oo  /Hindi
v vz
Oo /Hindi
EAANYS
Oo  /Hindi
YN S
Oo  /Hindi
v vz
Oo  /Hindi
v vz

Oo  /Hindi
[EAANNAYS

Hindi /Oo

Vg Iwn
Oo /Hindi
Fwv vz
Hindi /Oo

Vg v
Hindi /0o

Vg I
Hindi /Oo

wWwz o lIw
Wala /Mayroon
wwzo i Iw
Oo /Hindi
SN S
Oo  /Hindi
YN S
Mayroon / Wala
Zv vz

Mayroon/ Wala
[EARNRAAYS

Wala /Mayroon/Mahirap sabihin
v e bz n

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,

anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo.
OBEORT. BROLE., 2ho7fik, BEREZHMICEALELL ).
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Ang pagsusuri sa kalusugan ng mga kabataang nasa tatlong taong-gulang ay isinasagawa sa lahat ng munisipalidad sa buong Japan, kaya siguraduhing ipasuri ang iyong anak

IMIBEHEZ L, & CONRIFT TCEBESNTVETOT,

BFRFELL o

Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anak sa edad na tatlong taong gulang

3SR RERREZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
4 HEE i - % R

Timbang: g|Taas: cm

i 5

Kabilugan ng dibdib:
g0

cm TIpO ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat

&N AU - I - RS

SIS

Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin, iba pa):

Karanlwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng ‘pagiging hindi karaniwan ( )
HofE (IRHE -8 - 2of) 2L -5 - 5E ( )
Mga tainga (Pandinig, iba pa):

Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )

TR (M- 20

L -d - (

)

Mga pagbabakuna

(Bilugan ang mga pagbabakunang

natanggap)
PR (20T

WBLDIZO%RMFITE, ) ¢ Hib

Japanese encephalitis
ANEATEERE BRI %
BCG MLA MLA JKE

ERNIEFS

T77)T7 HHEE

Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig

R R

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

TR - ISR

CLEOREAX O A B C C

YRR OL L LB ( )

Kalahatang dental na kalusugan

o D|C AlA cb O EN - v - L
0 Dlc AlA clp Gllagld/Latad Karanlwan/Hlndlkaranlwan(

Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O A B Ci C:
Mga ngipin: MaIusog/NangangalIangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:_)

Dental na kallnlsan. Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

HA) R AR L B (

/J\/?\ She \4\'7\'(]\]‘"{(%"
(Petsa ng pagsusuri:

(Taon)

(Buwan)

Occlusion: Karanlwan/NangangaiIang subaybayan

(Araw))

ks H H#4r)

<
Q

a rekomendasyon:

R

A
|

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

T SFAE 2 4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri

ROERZEF TOEHF

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETMELSE - FEITLALILL).)

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FEHH il R EEs e Jii % 4 JEAE Y 4
g . ¢cm

*Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O=Walang sirang mga ngipin. A=May sirang mga ngipin alinman sa harapan o sa likuran.
B=Parchong may sirang mga ngipin sa harapan at sa likuran. Ci=May sirang mga ngipin sa ibabang harapan. C=May sirang mga

ngipin sa 1babang harapan at ibang mga bahagl

XL
Ca: ]‘

O:

k%2 Z DA

&Lz L BB E 721 3migkiicE L B B S misk s Lk
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na apat na taong gulang

REEDECER [4mDLE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
( uE H HECLE%)

Pagsusuri sa kalusugan ng iyong anak sa edad na apat na taong gulang

4 iy 1LE§:.

Ang aking anak nagiging apat na taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).
# A HT4gIah L7,

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikaapat na kaarawan o birthday ng bata mula sa mga
magulang nito.
BN SAFRDOHEHD Ay =V R FLALEL Lo

*Tumalon ba ang iyong anak mula sa pangalawa o pangatlong baitang ng hagdanan? Oo  /Hindi
OB D2, 3EtHDORm S L VBN 2 L)l e LT T v vz
*Lumukso ba ang iyong anak na isang paa lang ang ginamit? Oo /Hindi
ORETTr»roya LT Ed 0, v g
-Sinasabi ba ng iyong anak ang kanyang mga karanasan? Oo  /Hindi
OB OFEERL 722 L BREARBRIAITTE LT3 2 v vz
*Maka-kopya ba ang iyong anak ng mga larawang-guhit o mga linya na pakrus? Oo  /Hindi
OBFARERTTFIHT T e vz
*Magaling bang gumamit ng gunting ang iyong anak? Oo /Hindi
Ol &A% LFIMMEXETH [EANRARYS
*Makapagbihis ba o makapaghubad ng damit ang iyong anak sa sarili lamang? Oo /Hindi
OKMMDAEBATEE S v vz
-Naglaro ba ng pagkukunwari ang iyong anak sa kanyang mga kaibigan? Oo /Hindi
OR7ZbE, ToZHETELET =4 Wz
*Nagsipilyo ba ng mga ngipin, nagmumog at naghugas ng kanyang mga kamay ang iyong anak? Oo /Hindi
OBANE, O T E(HHRIH0), Fohx LET 5 e vz
*Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan Oo  /Hindi
ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? v vz
OB LIFHRDREE LTHIT T T2
*Palagi bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri? Hindi /Oo
Owobfle Dz LTWETH VRZ o dwn
*Mapili ba sa pagkain ang iyong anak? Hindi /Oo
OERYOUFEBEETH Y T 95 AL AV 4
(Halimbawa ng pagkain na hindi niya gusto: )
(b ODB: )
*Gumamit ba ng palikuran para umihi ang iyong anak sa kanyang sarili lamang? Oo /Hindi
OBLoZZOEYTLET D QAN
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon /Wala
ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? (B Vg

OFETIZOWTRBIZHHETE 2 MdwE T

*May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin
OFBETCUIDWTALRHIELZIE L L2 3D ) 95 PALAY AN = VRN P Y T
*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,

anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo.
OMEDHT-. BROUE, hholzfiik. BEZEZHMICREALEIL L ).

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
« # JH HEE i - % H)
Timbang: g|Taas: cm
i 5
Kabilugan ng dibdib: cm| Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat
g0 FEIRAE 5 LY &k - Tl - Ak
Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin: Kanan( ) Kaliwa ( ), mga iba):
Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
Hofw (IREEE B4 C ) () -Z2ofl) (L -HY - & ( )
Mga tainga (Pandinig, iba pa):
Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )

HoRg (HE- ZoM) 2L -HD -5t ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
fi e - ZEEH S

36

s Mga ngipin: MaIusog/NangangalIangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:__)
% FHBEOG L =L -HD A)

é Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

s EOHIL S - A - Ln

s D E|D|C|B/A|A|B|C|D|E Gilagid/Latad Karaniwan/Hindikaraniwan( )
5 K B H RE R LB ( )
o

-§7 #|E|D C|B|A|A|BICIDIE Occlusmn.Karanlwan/Nangangailang subaybayan

£ MAEHE X - R

5 (Petsa ng pagsusu (Taon) (Buwan) (Araw))

S ( ks H ZA)

Mga rekomendasyon:

LA

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 4 X I3HH 4 E4

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RDEBREZBEI TOECER
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETHZELHE -AELGRALELL. )

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FEHH i R gF FERCEHH i j 44 U3 AE 2 % %
g .. cm
37




Kalagayan ng iyong anak sa edad na limang taong gulang Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anz_a/lf sa edad na limang taong gulang
REB DR [SRDLE] SERRELE
(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw)) (Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
( i H HAC$%) ( i H HEE i - % »H)
Ang aking anak ay nagiging limang taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw). Timbang: g|Taas: cm
= H HToMIca L7 NS HE
Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagblati sa Fralimang kaarawan o birthday ng bata mula sa mga Kabilugan ng dibdib: cm | Tipo ng katawan: Mataba/ Katamtaman / Payat
magulang nito. il CHRE © 5 b ) AU - 0 - R0 AU
WA SEROEAERDA Y L=V FRALEL £ i S e i

Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin: Kanan( ) Kaliwa ( ), mga iba):

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
OEE (IREEE B4 C ) () -Z2ofl) (HL-HY - & ( )
~Marunong bang sumirko ang iyong anak? Oo /Hindi a w (iR ANl : fie) L-®Y -5 :
OTACHELATEES A e vinz Mga tainga (Pandinig, iba pa):
-Makaguhlt ba ng mga larawan ang iyong anak mula sa kanyang memorya? Oo  /Hindi Karanlwan/Hlndl karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
OBV LTRRERMZENRTEETh, e vz Hofw (HIE- Z2ofh) 2L -5 -5 ( )
*Makilala ba ng iyong anak ang mga kulay, pula, dilaw, berde at asul? Oo  /Hindi Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
Oft (7. ., fi&. ) 23D ) T3 % Fe vz (e - B8
-Nagsasalita ba ang iyong anak gamit ang tamang bigkas? Oo  /Hindi
DEo &N LIFEETHENTEET h% e wnzg Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin

e P
Gumamit ba ng pallkuran ang iyong anak para magdumi sa kanyang sarili lamang? Oo  /Hindi g (Tgmporaryong mga ngipin: Permanenteng mga ngipin _)
OIAEZVDENTLET D, v vwnz 2 6(5(4(3(2|1|1(2]3|4|5|6|%iHEDL
“Nasisiyahan b k kat insak kindergart tro ng day care? Oo /Hind 3 N b I
§S|§|¥a aﬂj_aA?ng '¥°“9 anﬁ ‘,SA?P?“Q a na"g‘awa‘lp ?? ?”ya"Q Indergarten o sentro ng day care: 0 inat g Dental na kalinisan: Mabutl / Katamtaman / Hindi mabuti
OMHER PRI 72 EDRFAETFIZ A LA, HLGAILTWET 2% Fe ez o EOEI XA - - S

P =
*Nagpakita ba ang iyong anak ng konsiderasyon sa mga damdamin ng iba o nagpakita ng Oo /Hindi R D|C AlA C|D GiIagid/Latad Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
pagmamahal sa mga bulaklak at mga hayop? v g S J)C BRIA - R B e L - B ( )
OBt bV o 720 M AE B R 82 F -7z ) LT b L) T 0 ° RS E|D|C|B|AJAB|CDIE Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan
*Kumukain ba ang iyong anak kasabay ang buong pamilya? Oo /Hindi S mHEDE: ‘“_’ '_’ﬁﬂﬁ%
ORMEL—MIAFEERTRET Fv vz © Kalagayan ng bibig: (_ )
*Binubuo b [ t I i ipil ipi it Oo  /Hindi & |6]5(4(3[2(1[1|2|3|4|5|6|t HEOREHR - ( )
inubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan o indi S (Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))

ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? T vwnz ( 4 A HZ %)
OO FIFAAEZ LTHIT THETH -
-Palagl bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri? Hindi /0o Mga rekomendasyon:
OVobIEL 30 ELTVET A PARY SN EIN GETERLE
*Pag binabasahan mo ng istorya ang iyong anak naintindihan ba niya ang laman ng istorya? Oo  /Hindi } .
OBERFEATHITLEZORENR LI LN E LD v g Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
N A o ' o MRk A U238 4
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta Mayroon / Wala : L
ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? v vz
OFBTIEZOWTEHRICHATE 2 ATV FE 375 .
-May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin Talaan ng kalusy_’gan hagggang sa iunOd na pagsusuri
OFBETONTRERMBLIE LS 2 & 12 ) T3 4% R S EUN AR ROERZAEX TOECER

(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(HETHELZHE -AREIFLALEL L.

*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata,
anumang sakit kung saan kinakailangang ipagamot ang bata at iba pang mga komentaryo.
OBEORT. BROLE, 2»hofzic. B2 EHICEALEL &9

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FHH A i R S AL FIH it % 44 XAEHH 24
g . ¢cm
38 39
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na anim na taong gulang Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong ana_lf\sa edad na anim na taong gulang
REBDEHR [6RDLE] b EREDE
(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw)) (Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
( i H HAC$%) ( i H HEE i - % »H)
Ang aking anak ay nagiging anim na taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw). Timbang: g|Taas: cm
ag A HT6mIZ =D EL7, R HBE
Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikaanim na kaarawan o birthday ng bata mula sa mga Kabilugan ng dibdib: cm | Tipo ng katawan: Mataba/ Katamtaman / Payat
s o .. Magulangnito. g SEIREE SN &R - il - oAk
WA HORDHLEHDAy =T %2 ALEL L)

Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin: Kanan( ) Kaliwa ( ), mga iba):

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
- - - - - — HoRs (REgw -6 0 ) A0 ) -2ofl) %=L -»b - 5E ( )
*Makatayo ba ang iyong anak ng mga limang minuto hanggang sampung minuto sa isang paa Oo  /Hindi
lamang? o , e vez Mga tainga (Pandinig, iba pa):

ORETS~10BM LT HLE S A Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
-Makaguhit ba ng parisukat ang iyong anak? Oo  /Hindi Hofy (- zof) 2L -&b - 5E ( )
Ol T HFIF L7, v vz } } - ) )

. . . o Mga pagbabakuna Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
-,i-\lgm ba ng iyong anak alin ang k)anyang kaliwa at kanan, harapan at likuran? Oo  /Hindi (Bilugan ang mga pagbabakunang Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig
OB [Hitc] TEFRIPBBLELMN T 0 v vz natanggap) Japanese encephalitis
*Makabasa o makasulat ba ng kanyang pangalan ang iyong anak? Oo  /Hindi PRIEAE (2 Tw2d0I20%MT%.) & |Hip ANEMi%EKE BHFE Y77Y7 HHEE BEE Ry4
QUL ROHG DA ZFHAIZY) . FHWIZ)TEETH, v g BCG MLA JiLA /J\Jn‘ EENITS
*Napigilan ba ng iyong anak ang kanyang sarili kahit na siya ay nangailangan laruan o miryenda? Oo  /Hindi - )
OBbb v BRFAEEIILCTORIBTES LI RY F LA ERRAYS Ganap n kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
5 S TR
*Sumang-ayon ba sa mga reglamento at patakaran ng mga laro ang iyong anak? Oo /Hindi e
ORIHRIN — V& F o THERT T h% e vz i ) _
o ) Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin
*Lumabas na ba ang permanenteng ng|p|n ng iyong anak? Oo  /Hindi G (Temporaryong mga ngipin: Permanenteng mga ngipin )
OF—KHH (FLEH|DWIZA Z 7R AR)IEAZ F L 727 3w vz 2 16(5(4|3[2|1]1]2|3|4|5|6|@itmois ih:
(2] - N 1
*Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa pamamagitan Oo /Hindi = mL-»Y (FLek Z NN )
ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? T g g Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti
OO LIFADEEZ LTHIF THE T 7% 2 Wi Dlc AlA clp IO (- (AR AR AT
-Kumakain ba ng agahan ang iyong anak bawat umaga? Oo /Hindi £ IO)) ?':Zg'?{ﬁftafj‘ l(iranng)aT/ Hindi karaniwan ( )
O A HHANT T, e wnx ¢ :| |E|D|C|B|A|A|B|C|D[E| [q T " . *
T & Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan
*May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang mga Mayroon /Wala 2 WAL HE L - fEaEE
bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? v vz % Kalagayan ng bibig: ( )
OFBTUIDWTERIHKTE D ATV E T2 5 6541312111112 13(4|5|6 |- LIEORERER - ( )
*May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala /Mayroon/Mahirap sabihin N (Petsa ng pagsusuri: _ (Taon) (Buwan) (Araw))
OFBE T OWTARERHEL KL LT Lidd ) 375 Wz v vz in ( F H HZ )
*Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa paglaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa pagpapalaki ng bata, Mga rekomendasyon:
anumang sakit kung saan kinakailangang 1pagamot ang bata at iba pang mga komentaryo LI
OBEDRT. BROLE. ho7zfis. BEZEZHBIICRALTL L.
Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
iRk 2 T H S H
Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROERZEF CDE
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(AETHELLGE -FELFRALELL ),
Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
‘EAH A R JF FERCEIE it 75 4 AR 4 4
g . ¢cm
40 41
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong anak sa loob ng tsart.
BFEADHERKEXZNTFTICHEALEL L),

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga sanggol (2010 pagsisiyasat)
GEoP URSHEBHR (FR26ES)

(cm)
80 [
75T
(kg) Taas
700121 BR
65 11 [
60 10
55 9r
50F 8 r
45 F 7 -
Timbang
(ZN=E]
40 F 6
st :
Taas umayo pg may ‘E,UKuran
o OMNFENTL
4
Gumapang
3+ Bumaligtad ITvidwv
FESIg)]
T 2 r Mapigilan ang ulo Umupo ng walang tulong
Timbang HIDY OEDTHY
Ehl T ———

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(Isinilang) Edad —>» (Mga buwang gulang)
(AR H i (7 H
Ang mga arrow na naglalarawan sa kakayahan ng bata sa pagkontrola ng sariling ulo, pagbalikwas ng kusa, pag-upo,
paggapang, paglayo ng may suporta pati paglalakad ay nagbibigay ng isang guideline o pagtantiya sa panahon at edad kung
saan inaasahang 50% at 90% ng mga kabataan ang nakakagawa ng mga gawaing ito. Lagyan ng marka ang edad na kung
kallan nalsagawa ng |yong anak sa kauna-unahang pagkakataon ang mga gawalng |to
S (=AY QRN L/ U RVASY QN ORI
CEDL LD :/):A)’J"ih\r,x\07[|0\\
L ZERMTRALTFLLD

HOTELDNTEDL L)
£L7borce.

Basehan o reference: Infant and Toddler Physical Development Survey; Ministry of Health, Labour and Welfare (2010)
() A 55 (8 2 P 2247 S B S 1R e R ATy
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong anak sa loob ng tsart.
BTEADHERSHRELZDT I 7ICEALEL L),

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga bata (2010 pagsisiyasat)
YRS FFERTR22EHE)

(cm)
125 1
120
115 [ (kg)
1101 27 T
1051 26 [ Taas
100 25 T BE
B oar
N0F 23
85 22
80 F 211
L 2T
70F 191
65 | 18
T 17
16
T s f
14
13
12
11+
10} " Timbang
91 — 58
8 L
T 7L ——Walks
1l [0} f»)lfJ S . . . .
Timbang 4 (1-6) 2 3 4 6
RE Edad (Mga taong gulang)
i —> (%)

Talaguhitan ng taas at timbang: Ang taas at timbang ng 94% ng mga bata ay nakalagay sa nakalilim na lugar ng tsart sa itaas.
May malaking agwat sa bilis ng paglaki sa mga bata. Dapat pansinin na ang estadistika nagpakita lamang huwaran sa mga
batang Hapones. Pansinin na ang taas ng mga bata sa edad na wala pa sa dalawang taon ay susukatin kapag ang bata ay
nakahiga datapuwat ang taas ng mga batang umaabot sa dalawang taon o sobra pa ay susukatin kapag ang bata ay
nakatayo.
HRELERED T 7 Hodizid, %)
CIA, TDTTTx—L

LB, 2RAWMOGRIIE,E

] - O S—t Y bOFELDMEHPAN 9. AEOREIZMAZEIKE W
L’C< C
Lo

U[(/)i/}'l\ V2R Tl 72 DT

43




4637

Tandaan ang taas at timbang ng iyong anak sa loob ng tsart.
BFEADHERKEXZNTFTICHEALEL L),

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga sanggol (2010 pagsisiyasat)
RS FHENR (FR22EHD)

(cm)
80 [
75T

(kg) Taas
70 P12 T Sk
65 [ 11 [
60 10
5 9r
50 8 r
45+ 7

Timbang

40 F 6 RE
T 5T Tumayo ng may tukuran
Taas X) “gf )’/
BE PRI

4

Gumapang
Bumallgtad lTwnign
3 -
T 2 F Mapigilan ang ulo Umupo ng walang tulong

Timbang H DY) eI HY
Ik |— T
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(Isinilang) Edad —>» (Mga buwang gulang)
(AR H i (7 H
Ang mga arrow na naglalarawan sa kakayahan ng bata sa pagkontrola ng sariling ulo, pagbalikwas ng kusa, pag-upo,
paggapang, pagtayo ng may suporta pati paglalakad ay nagbibigay ng isang guideline o pagtantiya sa panahon at edad kung
saan inaasahang 50% at 90% ng mga kabataan ang nakakagawa ng mga gawaing ito. Lagyan ng marka ang edad na kung
kallan nalsagawa ng |yong anak sa kauna-unahang pagkakataon ang mga gawalng |to
S (=AY QRN L/ U RVASY QN ORI
CEDL LD :/):A)’J"ih\r,x\07[|0\\
L ZERMTRALTFLLD

HOTELDNTEDL L)
£L7borce.
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong anak sa loob ng tsart.
BTEADHERSHRELZDT I 7ICEALEL L),

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga bata (2010 pagsisiyasat)
YRS FFERTR22EHE)

(cm)
125 1
120
115 [ (kg)
110 27 f
1951 26 1 Taas
100 25 T BE
Bro2ar
9 - 23T
85 221
80 217
S22
70F 19 F
65 | 18
T 17
16
sy
14
13
12
1
10 |
ot | Timbang
i 8t — E
71 Walks
6 [ —1 0Lk . . . .
V\?Zl%ht Ec;]ad (1-6) 2 3 4 (Mga taong%ulang)
il —> (%)

Talaguhitan ng taas at timbang: Ang taas at timbang ng 94% ng mga bata ay nakalagay sa nakalilim na lugar ng tsart sa itaas.
May malaking agwat sa bilis ng paglaki sa mga bata. Dapat pansinin na ang estadistika nagpakita lamang huwaran sa mga
batang Hapones. Pansinin na ang taas ng mga bata sa edad na wala pa sa dalawang taon ay susukatin kapag ang bata ay
nakahiga datapuwat ang taas ng mga batang umaabot sa dalawang taon o sobra pa ay susukatin kapag ang bata ay
nakatayo.

HRELERED T 7 Hodizid, %)
CIA, TDTTTx—L
LB, 2RAWMOGRIIE,E

] - O S—t Y bOFELDMEHPAN 9. AEOREIZMAZEIKE W
L’C< C
Lo

U[(/)i/}'l\ V2R Tl 72 DT
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Tandaan ang kabilugan ng ulo ng iyong sanggol sa loob ng tsart. Tandaan ang kabilugan ng ulo ng iyong sanggol sa loob ng tsart.
BFIADEHMEZDO 7T 7ISFEALEL &9 BIEIADHEMZZD 7T 7IZFEALEL X ),
Tsart ng kabilugan ng ulo ng mga sanggol/bata (2010 pagsisiyasat) Tsart ng kabilugan ng ulo ng mga sanggol/bata (2010 pagsisiyasat)
AR S AR EHIR(TR22FHE) AR S A RE IR (TR 22FHE)
(cm) (cm) (cm) (cm)
49 r 149 49 r 449
48 {48 48 148
ATt <Sanggol> Kabilugan ng ulo 147 471 147
46 1 <FLT> R 146 46 ' <Sanggol> Kabilugan ng ulo 146
il Jas 45 H——<3|17> T 1%
a4t {44 aat 144
43 {43 43 143
42 142 42 r 142
a“r 141 41t 141
a0} {40 40t {40
391 139 391 139
38T 138 38 138
5 6 7 8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 10 11 12
37t (Mga buwang gulang) 371 (Mga buwang gulang)
36 | A jNJ)(cm) 36 | A Wlﬁ”;(cm)
351 56 56 35 56 56
34t A Ed{ 53 55 34t 4 Eda{ 55 55
3371 Hi > 54 3 it > 54
32} 4 53 53 321 4 53 53
31} 52 52 31t 52 52
30 / 51 51 30 / 51 51
291 501 : 50 291 501 : 50
28 Mg 49} : 49 281 49¢ : 49
I a3 | 28 lonen) 48— as
Kabilugan ng ulo arr E <Bata> Kabilugan ng ulo 47 Kabilugan ng ulo arr E . 47
G B 46 i <4$h=> TERE 46 O 461 . <Bata> Kabilugan ng ulo 46
45— 45 45H—— <85> RH 45
| aa— 44 | aat— 44
Kabilugan n?m‘?\iﬁ 43k E 43 Kabilugan ngw'tj\l)ﬁ 43} : 43
M4 e 2 3 4 5 ¥ M0 2 3 4 5 &7
I":_ld\lid -_— (Mga taong gulligg‘) Eﬂid N (Mga taong gu\la;gg}
Tsart para sa kabilugan ng ulo: 94% ng mga sanggol ay nasa loob ng kapirasong bahagi. Bilog ng ulo ay sukatin ng Tsart para sa kabilugan ng ulo: 94% ng mga sanggol ay nasa loob ng kapirasong bahagi. Bilog ng ulo ay sukatin ng
diretso sa itaas ng linya ng kilay. diretso sa itaas ng linya ng kilay.
JLNIOH)[JC);»/ 7 WOHRIZ— Y b OTFELDENAN £ B, HEHARAGOHOBE EEZ#SL L)L T2 J\)!LH)W\)’? Z 7 WOHRIZMNS—t Y FOFELDENPAD T, B, HEHEEIELGOEOE LEZ#ES L)L THlo
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Lagyan ng tatak ang timbang at taas ng 1y0ng anak sa loob ng tsart. (Idugtong ang mga bahagi na doon nagkasalikop ang taas at timbang ng iyong anak.)

BYIADKREEYRVZAET LT T 7IRALEL

Tsart para sa taas at timbang ng mga bata (2010 pagsisiyasat)
RS REEIR (TR 22FHE)

Antas ng labis

(kg) na katabaan
30 P
Kaurian +30%
H X455
-+{ @ +30% o labis
. +30% 2 k- ) o
(2 +20% olabis ngunit kakaunti sa +30% Hmdl masyadong labis sa timbang +20%
+20% LA _t+30% i RRHLENTE o
- (3)+15% o abis ngunitkakaunti sa +20% | Nakefilg ﬂakmraglgmg Iabis s timbang +15%
F15% L E+20% kit HEDSH
7] @ Labis 5% ngunit +15% kakaunt Kata[maman
15%#4+15% 4 i »27
® Labis -20% ngunit +15% o kakaunti Hmdl masyadong kulang sa timbang
-20978-15% LT o
_+ | ® -20% o kakaunti Kulang sa timbang
Ll 20%LLF
20
-15%
Timbang -20%
RE
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Taas (Cm)
HE

Kahit na ang katawan ng iyong anak ay mag-iba sa panahong siya ay lumaki at maaaring magkaroon ng sariling kaibahan,
ang tsart na ito ay maaaring gamiting patnubay para tiyakin kung ang iyong anak ay labis sa timbang o kulang sa timbang.
Kahit na ang mga kasukatan ng iyong anak ay maaaring malagay sa labas ng “katamtaman” na kaurian, ito ay hindi
nangahulugan na mayroong diperensiya sa iyong anak. Gayunman, kung ikaw ay may mga katanungan o mga pag-aalala,
sumangguni sa iyong doktor. Lagyan ng takda ang talaguhitan na ito kapag ang iyong anak ay magkaroon ng pagsusuring
pangkatawan at pansinin ang mga kaibahan ng tubo ng iyong anak.

FELONLEOEIEEE EHITEILL, ﬂu[/\/;i; )\‘ EVOTTH, TOMBEE R ERPEO— e HZE LTL 72
vy, [5D9] C NG/ ARV /R v‘f) T LIZEEEWIIDITTIED ) TEAD, LR EIZEMSICHAL

Li9d. BEFHIEZ T2 E3CDTT /\7u[[/\1~ WEIAEYZIbx AL EHICLEL LD
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Lagyan ng tatak ang timbang at taas ng iyong anak sa loob ng tsart.(Idugtong ang mga bahagi na doon nagkasalikop ang taas at timbang ng iyong anak.)

BFIADKRELGREPRETAHETTIICEHALELE ).

Tsart para sa taas at timbang ng mga bata (2010 pagsisiyasat)
RS RFBER(TAR22EHE)

Antas ng labis

(kg) na katabaan
30 e
Kaurian Klase +30%
] X455 -Fa
41D +30% o labis Labis sa timbang
S H30% 0L AEDTE o
-1 (@ +20% o labis ngunit kakaunti sa +30% | Hindi masyadong labis sa timbang +20%
1 4209 E+30%5K i RRHENTE o
_."_ ®+15%0|ab\s ngunit kakaumi sa+20% Nakah\\i na magiging labis sa timbang +15%
25 T +15% LA b-+209%4 it
I @) Labis -15% ngunit +15% kakaunti Katamtaman
o 159%#8+15% A i 29
7| ® Labis -20% ngunit +15% o kakaunti H‘“d‘ masyadong kulang sa timbang
Tl -20%8-15% L0 F >
| ® -20% o kakaunti Kulang sa timbang
i -20%LLF 3
20
-15%
Timbang -20%
R
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Taas (Cm)
gk

Kahit na ang katawan ng iyong anak ay mag-iba sa panahong siya ay lumaki at maaaring magkaroon ng sariling kaibahan,
ang tsart na ito ay maaaring gamiting patnubay para tiyakin kung ang iyong anak ay labis sa timbang o kulang sa timbang.
Kahit na ang mga kasukatan ng iyong anak ay maaaring malagay sa labas ng “katamtaman” na kaurian, ito ay hindi
nangahulugan na mayroong diperensya sa iyong anak. Gayunman, kung ikaw ay may mga katanungan o mga pag-aalala,
sumangguni sa iyong doktor. Lagyan ng takda ang talaguhitan na ito kapag ang iyong anak ay magkaroon ng pagsusuring
pangkatawan at pansinin ang mga kaibahan ng tubo ng iyong anak.

EHDONB O IEMEE &b IEEL. AL REVOTTH, ZOHIFRE I & D lt;wll‘/}:kbf<fj
Evo [529 J LALBWARL Lo TRELIZERT L) DI C"im D ERAD, LI %SG I ERE AR L
Lide BBEFHIZFTo72EZ 30T T S ZLEADLEIICLEL LD,

He
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Talaan ng pagbabakuna (1)
ThaiEEDsEER (1)

Talaan ng pagbabakuna (2)
ThiEEDEER (2)

Ang pagbabakuna ay isang mabisang paraan ng pagprotekta sa mga kabataan (pati ang iyong anak) laban sa mga

nakakahawang sakit. Pag-aralan ang mga epekto pati side effects ng pagbabakuna at siguraduhing isagawa ng iyong Dlphther|a1 Pertussis, Tetanus at Pono

anak ang pagpapabakuna upang mapanatili ang kalusugan ng bata.

~W

VT

U7 -B88E - RIgE - RUZ

BYHEDHFEH (B O FEHIEILEAA YD TFLEb0d) 25572012, FHiHEMITIE MEOENFEDO—D
TYo FEB/HLDREEL FHIOIFHHEOR R LIS E LCHFEL, FEBICTFHHELZ T SEFEL L. Oras Bakuna Petsa ng Kompanyang Pirma ng doktor Mga pansin
: : pagbabakuna gumawa /
Bakuna paZEstaaESna Kompfg_{_aﬁgn?gg;awa/ Pirma ng doktor Mga pansin Taon/Buwan/Araw LOT Number
Taon/Buwan/Araw R _ o (Edad) n e
(Edad) 528 DOFVOBE | BEEAE (Fi) | X—h—/Ovh BEEEY i
DOFUDIELE EEERg A—H—/Ovk EEEELY BE S Una
() g = 19
Q.
Una c 1
= > Pargalawa
Haemophilus influenza | pyycyiay, s =
type b (Hib) 2@ g o Pangatlo
AV IWIT Y EbR | Pangato > -
(Hib) 3@ Pagdagdag sa unang
Booster taning na ?gahon
BN F1HEM
Una
= BCG
Pediatric heptavalent Pangalawa BCG
pneumococcal 2@
conjugate vaccine
119 Pangatlo Pe.}.zz:%zs\gﬁzfgxna Kompanyang gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
IR AR IKE 30 (Edad) LOT Number
Booster -
B P ——— A—A—/Owh BEEES %
Una
» 1@l
Hepatitis B Pangalawa
BEUFT 2@ Bakuna Petsa ng Kompanyang Pirma ng doktor Mga pansin
==ATR Pangatlo pagbabakuna gumawa /
3@ Taon/Buwan/Araw LOT Number
(Edad)
®Iba pa DIFVDFERE BETEH (F#) AX—=H—/Ovk EEEES BE
Ll Tigdas Unang baitang
WZ (ELhY 188
Rubella e
B2z 288
Bakuna Petsa ng Kompanyang Pirma ng doktor Mga pansin
pagbabakuna gumawa /
Taon/Buwan/Araw LOT Number
(Edad)
DIOFDiEE EIEFHH (Fikn) X—=A—/Ovhk EEEES BE
Una
Bulutong tubig a
XiE
Pangalawa
2@
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Talaan ng pagbabakuna (3)
ThiEEDECER (3)

Talaan ng pagbabakuna (4)
TRHIEEDECER (4)

Hapones na pamamaga ng utak (Japanese Encephalitis)

Petsa ng pagbabakuna

Kompanyang

PN RN
Oras Petsa ng pagbabakuna | Kompanyang gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
Taon/Buwan/Araw LOT Number
(Edad)
BFEA EEFHH (Fin) AX—=A—/Ovk EEEEs ik
£ B Una
g 1@l
g
£ 4] | Pangalawa
E @ 2@l
Pagdagdag sa unang
taning na panahon
F1HEM
Bakuna Petsa ng Kompanyang Pirma ng doktor Mga pansin
pagbabakuna gumawa /
Taon/Buwan/Araw LOT Number
(Edad)
DIFDiELE EiEFRH (Fin) X—H—/0Ovhk EeEEs BZE
Una
Human papilloma =l
virus (HPV 2/4)
Pangalawa
Er~EO—~ 20
JA)LUA (HPV)
(21 - 41h) Pangatlo
3@

@Isagawa ang pagtatala dito sa anumang allergy na dulot ng mga gamot, pagkain o ibang pang mga bagay.
OEFPEEREDT UILF—EC A

52

Bakuna Taon/Buwan/Araw gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
(Edad) LOT Number
=~ *E . Res
7o BEEAD (F8) | x-—n—/ovr | BHESER 0=
Diphtheria / Tetanus Pa';%?::r‘:’gang
JIFUT - RISE =591y
Japanese encephalitis Par;i?:::gang
BARR =0HA
Petsa ng pagbabakuna Tagagawa o . .
Bakuna Taon/Buwan/Araw pangalan ng Tatak / Pirma ng doktor Mga pansin
(Edad) Lot.No
- = AX—H—X[F&EI%/ -
*E B nes =4
DOFDIERE EEEED GER) Ow EEEES GE
Rotavirus Unang
0991V beses
100
(%) 5ffif# 555409 | Pangalawang
DARADIFYDH|  peges
3oBzEE 2]
(*) Pagbabakuna ng
pangatlong dosis lamang Pangatlong
na may 5-valent oral
attenuated rotavirus beses (*)
vaccine 3@ (><>
Biki
Blem<nt
Trangkaso
AV )T
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Talaan ng pagbabakuna (5)
FRrEEDSCER (5) Halimbawa ng schedule sa pagbakuna

Mga ibang pagbabakuna FRHEERT T a—IL DB

Z DD FRGIERE
Bakuna Petsa ng pagbabakuna Kompanyang Pirma ng doktor Mga pansin Ang markang [] sa |baba1_ ay naglalarawan ng isang halimbawa sa rekomendgdong panaho_n para sa pagtanggap ng
Taon/Buwan/Araw gumawa / bakuna. Kumunsulta sa inyong doktor ukol sa mga bakunang dapat tanggapin ng bata pati ang schedule ng
(Edad) LOT Number pagtanggap nito. Ang numerong (@, u) at iba pa, ay naglalarawan kung ilang beses isinagawa ang pagbakuna.
N " Halimbawa, ang ibig sabihin ng (D ay “unang beses” at ang ibig sabihin ng ) ay “pangalawang beses”).
DOFVOEE o EAEES 5% (Hali , ,
. EEFRE Fi) X—H—/0vh FHBEBOR Y, V2= id, ZNENO FHHEMOLE LB ORIZ R LT, ERICHRT 2 P 27

Va— IOV TH, ﬁﬁ“)’)ﬂ)‘[_u CEARRRLEL 590

AT (D, @7%Y) &, 77 Fr O BEFICEREOREE R LTWE T

Panahon ng pagiging sanggol Panahon ng Late Infancy / Pre-school Panahon sa pagpasok sa Elementary School
ERGE] SR A e il

Bakuna
7y T

}
H

N:|

8 buwan

Tk
8k
9k

5t

N
A

c
S
=}

77
84 H
2 taon
25
3 taon
i
4 taon
5 taon
6 taon
6
7 taon
8 taon
9 taon

57h
672°H

18 buwan-

<
]
3
3
a
)

12 buwan-

6 buwan
7 buwan

4 buwan
sl
5 buwan

c
5
3
>

o

™

2 buwan

P

Haemophlius influenza

Type b (Hib)
¥ 7)Vx 7 F bR (Hib

©)
®

Pediatrc Heplavalent
Pneumococcus Conjugate Vaccine

/N G S BRI

®
®

CINCIINC)

Hepatits B (HBV)
BHIJIT 4%

Diphtheria, Pertussis,

Tetanus at Polyo (DPT-IPV)
IR A (DPT-IPV)

CHNCMECMINC)
©)

BCG [©)

Tigdas at Rubella
(MR) @ @

LA - B L AMR)

Bulutong tubig @ @ 9-12 taong-gulang (pangalavfng lakda)
Kig (KiZH€9) 9~125% (234)

Itinakdang pagbakuna

Japanese
Encephalitis
HAR I 2%

® @

®6

TDei?:rt\E?é%% 11-12 taong-gulang (pangalawang lakda) |
—HERA (DT) 11~125% (24#1) ®

Human Papilloma 13-14 taong-gulang ___ |

@@@

V|rus(HPV)
eMSEn-v94 A (HPY 13~145% |

Monovalent
S D@

1ifi

oy VA

Pentavalent
i FORNOREO)]

©
e
3
2
g
S | Rotavirus
©
Q
©
<

51
Mula sa ika-labintatlong
Biki taong-gulang
@ @) 13:}iilu

BlosLhE

{2 INIUH BEDO, @ (10H, 11A%E)

o

2

©

§ Trangkaso Bawat taon (sa Oktubre, Novyembre at iba pa) é)
©

o

*

Ang halimbawa ng schedule ng optlonal na pagbabakuna ay lrlrekomenda ng Japan Pediatric Society

)
) FEEFREOAT ¥ 2= VBl WTE, HA/NERE
) For rotavirus, vaccination is elther an orally administered attenuated human rotavirus vaccine (monovalent) or an orally administered attenuated

*

(
(
(
pentavalent rotavirus vaccine
(") @& IAVAIZDWTIE, BOFEFEE by v AOVAT 75> () - 5 ik 55
(*) Schedule ng pagbabakuna na inirekomenda ng Japan Pediatric Society
(http://www. peds orJp/modules/general/lndex php?content_id=9)
MHAR/NERL S FEA Y a—)l
(http://www.jpeds.or.jp/modules/general/ mdex.php.('ontenlfld%)‘
* Para sa karagdagang impormasyon ukol sa pagbakuna, tingnan ang paksa kaugnay sa pagbakuna sa website ng National Institute of Infectious
Dlsease (https: //www nnd gt)Jpln‘ d/Ja/scheduIe html)
%

ug A WAT 7 F 2 (51l) OV &l

PHEET ST

— (http://www.nih.go.jp/niid/ja/schedule.html)
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Pagbabakuna
TRitEE

©OMga uri ng pagbabakuna (Abril 1, 2018 at kasalukuyan)
FRAEEOEE (FR305F48181R7)

May mga regular na pagbabakuna (ang mga kwalipikado dito ay magsikap na makapagpabakuna) na isinasagawa ng city/ward/

town/village (munisipalidad) batay sa Batas sa Pagbabakuna, at optional na pagbabakuna na isinagawa ng mga kwalipikado dito

kung nanaisin nila. Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa mga uri ng pagbabakuna at mga detalye ng tulong na ibinigay ng

mga munisipalidad, suriin sa munisipalidad.

FRiER L, FHiE ZHD EIXAT A 78

HORLIZ X VAT EEEAEA S ) . Hi XM

GEHERELELL ).

Mga regular na pagbabakuna

TE B AR

Hib infection, Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine, Diphtheria/Pertussis/Tetanus/ Polio (DPT-IPV), (o

Diphtheria/Pertussis/Tetanus (DPT), Polio), Tigdas/Rubella (MR), Japanese Encephalitis, BCG (Tuberkulosis), Human

Papilloma Virus (HPV), Bulutong Tubig 1Chicken pox), Hepatitis B.

Hib& G e “'@]ﬂi REKW. 27707 - AHEE - #EER - K1) 4+ (DPT-IPV) (UEP 7797 - HHEE -

weE (DPT) . 4 Uf)\%LA'MLA\MR?\H$MA\ML(%W7\K%NEUw7ﬁ4wxﬁ%ﬁ
(HPV) . K5 OKiZHZ5) . BEIJF%

Pangunahing optional na pagbabakuna

LA AL AR

Beke, Trangkaso, Rotavirus

Blesl . A VTNV UH, B TAL VA

Ang mga nakasalungguhit na pagbabakuna ay ang mga live vaccine na gumagamit ng mga buhay na bakterya o mga virus na

may mababang pagkakalason o nabawasan na ang pagkalason.

Kinakailangan na mag-ingat dahil ang agwat sa pagitan ng susunod na mga pagbabakuna ay dapat na hindi bababa sa 27 araw

(4 na linggo) (ang agwat sa pagitan ng mga hindi aktibo na bakuna ay mahigit 6 na araw (1 linggo)).

Kung kinakailangan, maaaring pagsabayin ang ilang uri ng bakuna sa isang iniksyon, kaya makipag-usap sa doktor ng inyong
P

A GRS TIhE
[ HIFENES B T B HAE O T R H
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OPanahon ng pagpapabakuna Fp5iEE==17 505

Ang mga bakuna na isinasagawa ng mga munisipyo ay itinakda ayon sa uri ng pagbabakuna at ang nilalaman ng pagbabakuna,
pati na rin ang inirekumendang panahon para sa pagbabakuna.

Ang inirekumendang oras para sa bawat pagbabakuna ay itinakda bilang pagsasaalang-alang sa paghina ng epekto ng immune
na ibinigay ng ina sa sanggol, edad kung saan ang bata ay madaling kapitan ng impeksyon, at edad kung saan madaling lumubha
ang batang naimpeksyon atbp.

May ilang mga pagbabakuna na inirerekomenda mula sa ikalawang buwan ng kapanganakan, kaya mangyaring makipag-
ugnayan kaagad sa mga munisipyo, Comprehensive Support Center para sa pamilyang nagpapalaki ng bata, public health center,
health center ng munisipalidad, at inyong doktor.
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OSa oras ng pagbabakuna F5EEEZ(FBEIC

Bago magpabakuna, sukatin ang temperatura ng katawan, basahing mabuti ang mga tala ng pag-iingat, punan nang tama ang
kinakailangang impormasyon, at dalhin ito kasama ng “Gabay sa kalusugan ng ina at sanggol”. Ang magulang/tagapangalaga na
higit na nakakaalam ng kalusugan ng bata ang magdala sa bata, at ihingi ng payo sa iyong doktor ang anumang mga alalahanin.
TR Z 24T KRN, RREEY . TRROERFHE L mu& THREICLERELIEHEICFEAL RE-f-1
RFMRE & O ITFfo TIT &, T8 DR Lo TV REFVPENTATE, AERI LD d?)Zylz//Jtix & il
WHRELEL £ 90

56

OMaaaring hindi mabakunahan FEEEZZFSNBEVLIELBIET

Kung masama ang pakiramdam, ang pagbabakuna ay maaaring magpalala ng sakit o makadagdag ng mga side effects. Ang
iyong anak ay maaaring hindi mabakunahan kung tutugma sila sa sumusunod.

#stwufﬁﬁw%ﬁLa TR E 2T 7220 AL L 720 L BIRIGA MK 2072 T2 ) &
o FELHTROL) % %(Tt i FHEELZT ORI LB ) £,

1. May lagnat o may malalang sakit
Bsd B, LB, oTnD

2. Nakatanggap ng parehong bakuna sa nakaraan at nakaranas ng mga abnormalidad
IR L PR R R CRERE LI LA D

3. May allergy sa gamot o pagkain atbp.
FEOEYRAEMFIIT LV —13H 5

Bukod dito, may iba pang mga bagay na hindi nararapat bakunahan Mayroon ding mas mabuting mabakunahan kahit na may sakit

pa, kaya kumunsulta sa inyong doktor na higit na nakakaalam sa kalusugan ng inyong anak.
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OPagkatapos ng pagbabakuna FhEEEZF1=&IC

Ang mga malubhang reaksiyon ay madalas na nangyayari sa loob ng 30 minuto pagkatapos ng pagbabakuna, kaya’t sa oras na iyon,
obserbahan ang bata sa loob ng mga medical institution atbp. o siguruhing makokontak kaagad ang doktor. Maaaring maligo,
huwag lang kukuskusin ang lugar ng iniksyon. Iwasan ang matinding ehersisyo sa araw ng pagbabakuna. Kung mayroong mataas
na lagnat, kinokombulsyon o anumang mga abnormalidad, magpatingin kaagad sa doktor.

Sa anumang pagkakataon, kung magkaroon ng pinsala sa kalusugan dahil sa pagbabakuna, mayroong sistema ng kompensasyon.
Gayundin, ang mga record ng pagbabakuna ay itinatala sa “Gabay sa kalusugan ng ina at sanggol” at naiisyuhan ng mga sertipiko
ng pagbabakuna. Gayunpaman, gagamitin ito para sa medikal na pagsusuri sa paaralan o paglalakbay sa ibang bansa atbp. kaya't
ingatan at itabi ito ng maayos.

*

Ang sistema upang malutas ang pinsala sa kalusugan na dulot ng pagbabakuna (sa kaso ng mga regular na pagbabakuna na
ipinatupad ng mga munisipyo batay sa Batas sa Pagbabakuna.)
Tingnan sa(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/)

*

Ang sistema upang maibsan ang mga epekto ng mga gamot (sa kaso ng optional na pagbabakuna na isinagawa sa kahilingan ng
taong kwalipikado sa bakuna)

Tingnan sa (http://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/index.html)
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©OKung hindi nabakunahan sa itinalagang petsa at oras
BESNCBEICZIF SN > I5E

Sa pagbabakuna, may mga bakuna na dapat ibigay ng maraming beses. Kung hindi makakapagpabakuna sa itinalagang araw,

kumonsulta sa inyong doktor.
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart.
BYFEADKEREREXZDTITIRALEL £

Mga batang
lalaki

Kurba ng paglaki ng bata

4637

Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart.
BTEADBEREEXZDOT I TIEALEL £ )0

Mga batang

Kurba ng paglaki ng bata

EoP)  BRIR &0F)  BRERE
(Isinagawa noong Pebrero 2004) (Isinagawa noong Pebrero 2004)
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Olsulat ang sukat o taas pati ang timbang at suriin ang paglaki ng bata.
* Pumapailalim ba sa itinakdang tamang kurba ng paglaki ang taas at timbang ng inyong anak?
» Masyado bang mataas ang linyang nagpapahayag sa timbang ng bata?
* Bumaba ba ang timbang ng bata?
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Ang gitnang kurba (50 porsiyentong kurba) ay nasa normal na kurba ng paglaki.
MO F AL 2O G0 A —7) DO EHIH T,

Basehan o reference: Report on the Conference on the Ideal Healthy Development of Children through Food (mula sa Nutrition

Education Perspective)
( ”'f Jii )

[
(https:

/www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/s0219-4. html)

59

:‘;JHIL/\. FLEHLDOEEFR (—bWwa [AF ] IHErH6—) OH ) FICHTHMG & #Hus#E




4637

Pakisulatan ang pahinang ito.

CONR—VIIRELEHF TRRAL TSV,

Talaan ng mga sakit ng kabataan
SETICH D > IeERRT

Isagawa ang wastong pagtatala sa pagkakaroon ng mga nakakahawang sakit (bulutong-tubig, rubella at iba pa),
allergic reactions (atopic dermatitis, ashma at iba pa), pagkasugat (pagkabali ng buto at iba pa) o iba pang mga
malubhang sakit (sakit sa puso atiba pa)

Kig OKIEHZ9) RMLAZLEDEIYE. 7 FE—MEHECHE R EO7 LVF =B, Bk L OsME. O

HEDREVIHZI o2l bA L TBEI L L),

Petsa ng simula Mga komentaryo
Taon/Buwan/Araw (sintomas, komplikasyon, pagpapagamot, lagay ng

Mga sakit (Edad) operasyon at iba pa)
%
F/28 %
(i) CREIR, B PiE, TEHE FAlt ORI L)
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Pakisulatan at dalhin ito sa oras na tumanggap ng pagsusuri o pagpapayo ukol sa kalusugan ng ngipin.
HOBBEZERLIFELZ L L&, BB LGEALTILVEL L),

Pagsusuri sa ngipin, pamamatnubay para sa kalusugan at pangontrang pag-alaga

HORERZEH. REES. FHULE

Mga tatak ay nagpakita: Malusog na mga ngipin “/”, Mga ngiping hindi pa ipinapagamot “C”, Ginagamot na mga ngipin
“O”, Natanggal ng ngipin “2”
BIIRRERD o Azl S LdE CRALEN) C LERO IAEA

Edad ng Pinapatingnan: Taon at Buwan

AT AR i 2 »H

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 Pamamatnubay para sa kalusugan (Binigay / Di-binigay)
PRAERE (F -

Pangontrang pag alaga (Binigay / Di-Binigay) [ (47 - )
Gilagid/Latad (Walang abnormalidad / May abnormalidad: )
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Sinusuri sa (Taon) (Buwan) (Araw)
ig H H

Pangalan ng medikal na institusyon o dentista

FA MR 44 F 72 R i 44

Edad ng Pinapatingnan: Taon at Buwan
AT IR AT i 4 »H
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 Pamamatnubayparasakalusugan(Binigay/Di-binigay)
REIET (- )
Pangontrang pag-alaga (Binigay / Di-Binigay) 7[ifLi (47 - i)
GiIagid/Latad (Walang abnormalidad / May abnormalidad: )
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Ayos/kulay ng mga ngipin
(Walang abnormalidad/May abnormalidad: i )
6/5(4|3[2[1|1|2[3]4|5|6 |0 s wi st o ,‘
Iba pa
Z DA
Sinusuri sa (Taon) (Buwan) (Araw)
4 A H

Pangalan ng medikal na institusyon o dentista
BAEMR AT IR R AT 44

Mga puna o obserbasyon

pidt

61




Para sa malusog na pagbubuntis at panganganak
I TONRIHIRE HEDZIC

OPang-araw-araw na pamumuhay sa panahon ng pagbubuntis
HRPOEELTE
Habang lumalaki ang sanggol sa tiyan, ang iba't ibang mga pagbabago ay nangyayari sa katawan ng ina sa panahon ng pagbubuntis.
Sa partikular, hanggang sa tungkol sa 11 linggo ng pagbubuntis (3 buwan) at pagkatapos ng 28 linggo ng pagbubuntis (8 buwan),
ang kondisyon ng katawan ay madaling magbago kaya’t bigyang-pansin ang kung paano magtatrabaho, magpapahinga
(Halimbawa, humiga muna sandali para makapahinga sa pagitan ng gawaing bahay o trabaho), at kumain. Kailangang maging mas
malusog kaysa sa dati, at kung nakakaranas ka ng pagdurugo, pagkabiyak ng lamad, pagkakahigpit ng tiyan o sakit, o nabawasan
ang mga paggalaw ng matris, magpatingin kaagad sa mga pagamutan.
IEIRFDORARIZIE, BoehORE2ADEENHEEGIZONTHRALZAR I >TEE T, §#IC H—/x);\l LE 37 H) tHE T4
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OMagpasuri ng kalusugan at humingi ng gabay sa kalusugan mula
sa espesyalista
EERZSECEFIROREEEZZITEL LS

Sa panahon ng pagbubuntis, kahit na hindi ka nababagabag, kumuha ng pagsusuri sa kalusugan para sa mga buntis na kababaihan
ng hindi bababa sa isang beses sa isang buwan (higit sa 2 beses sa isang buwan pagkatapos ng 24 na linggo ng pagbubuntis (7
buwan) at isang beses sa isang linggo pagkatapos ng 36 na linggo ng pagbubuntis (10 buwan). At, ipasuri ang kalagayan ng
pangsanggol at ang iyong kalusugan (presyon ng dugo, ihi, atbp.).

Upang magkaroon ng malusog at ligtas na panganganak, kailangang bigyang pansin ang pang-araw-araw na pamumuhay,
nutrisyon, kapaligiran at iba pang mga bagay. Aktibong humingi ng gabay mula sa mga doktor, dentista, komadrona, nars sa
kalusugan ng publiko, mga dental hygienist, dietitians atbp., at huwag mag-atubiling ihingi ng payo ang mga alalahanin tungkol sa
pagbubuntis o panganganak, o may mga stress sa bahay o sa trabaho. Ang kapaki-pakinabang na impormasyon ay ibinibigay sa
mga klase para sa mga ina at mga klase para sa mga magulang.

Kung bumalik ka sa bahay bago o pagkatapos manganak (umuwi sa bahay ng magulang para sa panganganak atbp.), hangga’t
maaari ay makipag-ugnay agad sa pasilidad ng pag-aanakan, at kumonsulta sa mga kawani ng kalusugan ng ina at bata sa inyong
munisipyo kung saan ka nakatira at kung saan ka uuwi para sa mga pamamaraan.
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* Ang sumusunod na mga abnormalidad ng pagbubuntis (mga sakit) ay maaaring matagpuan bilang resulta ng pagsusuri sa
pagbubuntis.

Miscarriage/nakunan: Ito ay kondisyon na natatapos ang pagbubuntis sa loob ng wala pang 22 linggo ng pagbubuntis. Ang mga
sintomas tulad ng pagdurugo ng ari at sakit sa ibabang tiyan/puson ay nangyayari. Kahit na walang tiyak na dahilan ang mga
miscarriage sa unang bahagi ng pagbubuntis ay sinasabing nangyayari ito sa halos 10 ~ 15% ng mga pagbubuntis. Kung mahigit
2 beses ng nakukunan, maaaring kailanganin ang pagpapasuri at pagpapagamot.

Anemia: Sa panahon ng pagbubuntis, sinasabing ang dugo ay lumalabnaw at madaling maging anemic . Kumain ng mga
pagkaing mayaman sa iron bilang paghahanda sa panganganak. Sa pinakamasamang kaso, kakailanganin ang pagpapagamot.
Threatened premature delivery: Ito ay isang kondisyon na maaaring manganak nang mas maaga kaysa sa normal (pagkatapos ng
37 linggo ng pagbubuntis). Ang mga sintomas tulad ng sakit sa ibabang bahagi ng tiyan/puson, pagdugo ng ari, at premature
rupture ng lamad ay nangyayari. Magbibigay ng instruksyon sa pagpapahinga at pag-inom ng gamot.

Gestational diabetes: Sa panahon ng pagbubuntis, kahit na hindi nabanggit dati, ang kondisyon ay maaaring tulad ng diabetes,
na nangangailangan ng diyeta at kontrol ng blood sugar.

Pregnancy hypertension syndrome (toxemia ng pagbubuntis):Ang kondisyon na nakikita ang mataas na presyon ng dugo at
protina sa ihi. Ang mga sintomas ay maaaring lumala ng biglaan, kaya't lubos na mag-ingat kung mayroong mga sintomas tulad
ng "pagpapatuloy ng matinding sakit ng ulo" o "kumukurap- kurap ang mata".

Preplacenta: Ang inunan ay mas mababa kaysa sa normal at maaaring hinaharangan ang labasan ng matris. Maaaring maging
sanhi ng maraming pagdurugo. Ang seksyon ng caesarean ay kakailanganin sa panganganak.
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* Maagang pagkalaglag ng placental: Ang inunan, na nagbibigay ng oxygen at nutrients sa sanggol, ay natanggal mula sa matris
bago ipanganak (paghihiwalay). Ang sanggol ay kukulangin sa oxygen kaya’t maaaring kailanganin na mai-deliver kaagad. Ang
pangunahing sintomas ay ang pagsakit ng tiyan at pagdurugo ng ari, maaari ding hindi maramdaman ang paggalaw ng bata sa
smapupunan
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OTungkol sa mga panganib sa pagbubuntis FFbhDUZII1CDWT
Ang mga tumutugma sa sumusunod ay karaniwang nasa mataas na panganib na magkaroon ng mga abnormalidad (sakit) sa
panahon ng pagbubuntis at panganganak. Kung mayroong anumang mga alalahanin, kumunsulta sa mga pagamutan.

TROBEHIZUTIEEL O D 213 — IR MRS (RE) 2RI TVAZPEVESNTWET, LR
CEWHDLYEIE EERE R SITHELEL ).

Kabataan (wala pang 20 taong gulang), mga may edad na (higit sa 40 taong gulang), mababang height (walang 150 cm),
labis na katabaan (higit sa 25 ang BMI), pag-inom, paninigarilyo, maraming beses na panganganak, pagbubuntis dahil sa
mga fertility treatment, diabetes, sakit sa bato atbp., at nagkaroon ng mga problema sa nakaraang pagbubuntis at pagdi-
deliver ng bata

# AR (2(??221{5\3‘ VAR (40 ELE) KB R <150cmT\{ﬁﬁi i (BMI25LL 1) | BRI, B2,
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Para sa malusog na pagbubuntis at panganganak
I TONRIHIRE HEDZIC

OKaugnay sa paglaki ng sanggol sa tiyan ng nagbubuntis
BROESTICDONT

Ang tantiyadong bigat o timbang ng sanggol na nasa loob ng tiyan ay sinusukat sa pamamagitan ng ultrasound test na
isinasagawa sa oras na magpasuri ang mga nagbubuntis. Isulat ang tantiyadong timbang sa fetal growth curve at suriin ang
paglaki ng inyaong sanggol.

Ik fih R
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Kurba sa paglaki ng sanggol sa tiyan ng nagbubuntis

754 Ra R FEE AR
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Ang tantiyadong bigat sa bilang ng linggo ng pagbubuntis ng humingit-kumulang sa 95.4 porsiyento ng mga sanggol ay
pumapailalim sa pagitan ng dalawang kurba o linya. Kung kayo ay may pag-aalala, sumangguni sa pagamutan at iba pa.

Basehan o reference: “Tantiya sa bigat at kurba sa paglaki ng sanggol sa tiyan ng nagbubuntis” ng Health Guidance Manual
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OPagpapanatili ng malusog na ngipin sa panahon ng pagbubuntis
IR DD RERER

Sa panahon ng pagbubuntis, mahirap na magsipilyo nang mabuti dahil sa mga pagbabago sa kondisyon ng katawan tulad ng
pagsusuka atbp., at nagbabago rin ang hormonal balance at diyeta, kaya’t panahon ito na madaling nagkakaroon ng periodontitis
at cavities. Upang mapanatiling malinis ang bibig, bilang karagdagan sa pang-araw-araw na pangangalaga ng ngipin, regular na
bumisita sa dentista upang mapabuti ang kapaligiran ng bibig at kung kakailanganin, gawin ang pagpapagamot sa ngipin sa
panatag na panahon ng pagbubuntis (humigit-kumulang 4~8 buwan). Ang mga hindi magagandang kondisyon sa bibig ay
maaaring makaapekto sa sanggol na ipapanganak.
B IE oD ) 2 EOBROZALT THARAAEAHEL L AT 05T 2 A% AT B 720, W5 L i
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OProtektahan ang iyong sanggol mula sa pinsala ng mga sigarilyo at alak
T - BEOENSHKEEPAZETFIELLD

Ang paninigarilyo sa panahon ng pagbubuntis ay nagiging sanhi ng premature na panganganak, pagkawasak ng lamad, at
maagang pagkalaglag ng placenta, at may negatibong epekto sa pagbuo ng sanggol sa sinapupunan. Ang paninigarilyo malapit sa
mga buntis na kababaihan at mga sanggol ay kilala na nauugnay sa sindrom ng biglaang pagkamatay ng sanggol (SIDS). Ang mga
nagbubuntis, siyempre, ay hindi dapat manigarilyo, gayundin ang mga ama at iba pang taong nakapaligid ay hindi dapat
manigarilyo malapit sa mga buntis 0 mga sanggol.
May mga ina na nagpapatuloy sa paninigarilyo pagkatapos manganak. Kahit nakapanganak na, iwasan ang mga sigarilyo para sa
iyong sarili at sa iyong anak. Gayundin, ang alkohol ay nakakaapekto sa pag-unlad (lalo na sa utak) ng sanggol sa sinapupunan.
Itigil ang pag-inom ng alak sa panahon ng pagbubuntis. Kahit nakapanganak na, iwasan ang pag-inom ng alak habang nagpapasuso.
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ADZIE i SIDS/ ERIRT B LA IHML(&HI@ G E G OFEMILHEHADI L, BX
SAT 5'*”7”7)/\0 . ﬁlt &)T Lo ADZIE TR LTIV EH A

HEERICEE 2B L TLE) BE iﬁ/»ub\i o hERLBHEAAGRBTSADIOI, 7213232 EL 8. $72.7
VA=V RROFEE BRI 12 Brh2 9 iR, AL TIIEE RO L £ 9o MERDIZFLIT N
2EZEL 1.

OPag-iwas sa mga nakakahawang sakit sa panahon ng
pagbubuntis
IHIRP DRETFBAICDOWVT

Sa panahon ng pagbubuntis, ang iyong immunity sa sakit ay nabawasan at mas madaling kapitan ng mga impeksyon. Ang mga
epektibong gamot ay maaaring hindi magamit sa panahon ng pagbubuntis dahil sa epekto nito sa sanggol. Laging mag-iwas sa
impeksyon sa pamamagitan ng paghuhugas ng mga kamay at pagmumumog.
Bilang karagdagan, ang ilang microorganism (bakterya, mga virus atbp.) ay maaaring maisalin ng ina sa sanggol, at sa mga
bihirang kaso ang bata ay maaaring maapektuhan. Sa mga pagsusuri sa kalusugan ng mga buntis ay maaaring malaman kung may
nakakahawang sakit, at sa pamamagitan ng pagpapagamot ay naiiwas sa impeksyon ang sanggol kaya’t magpasuri ng husto.
May mga nakakahawang sakit na hindi pa natutuklasan, at mayroon ding hindi pa karaniwang nasusuri. Kung nakahawak ka sa
laway, tae o ihi ng mga bata o hayop, hugasang mabuti ang iyong mga kamay.
* Mga nakakahawang sakit na nalalaman sa pagsusuri sa kalusugan ng buntis

Tingnan sa(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/boshi-hoken16/d1/06 1.pdf)
* National Institute of Infectious Diseases Tingnan sa(http://www.nih.go.jp/niid//ja/route/maternal.html)
* 5 Artikulo ng Hakbang sa Pag-iwas sa Impeksyon ng Bata at Ina

Tingnan sa(http://www.jspnm.com/topics/data/topics20130515.pdf)
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Para sa malusog na pagbubuntis at panganganak
I TONRIHIRE HEDZIC

OTungkol sa paggamit ng gamot sa panahon ng pagbubuntis,
panganganak at pagpapagatas
YR - HHEE - BELPOEDFERICONT
Kailangang kumonsulta sa doktor, dentista, pharmacist atbp. tungkol sa paggamit ng gamot sa panahon ng pagbubuntis o
pagpapagatas. Maaaring mapanganib na ihinto ang paggamit ng gamot, baguhin ang paggamit at dosis ayon sa iyong sariling
saloobin kaya’t sundin ang dosis at paggamit na tinukoy ng iyong doktor at gamitin ng wasto.
* Ang “Pregnancy and Drug Information Center” (http:/www.ncchd.go.jp/kusuri/) ay nagbibigay ng impormasyon sa paggamit
ng mga gamot sa panahon ng pagbubuntis, kaya kumonsulta sa iyong doktor.
Gayundin, tanungin ang mga doktor tungkol sa pangangailangan, epekto, side effects atbp. ng mga gamot na ginagamit sa
panganganak, tulad ng mga gamot na pampahilab.
* website ng Pharmaceutical and Medical Device Agency (https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/), maaaring
i-search ang insert ng package ng bawat indibidwal na gamot.
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OTungkol sa painless delivery #@EsIcDOW\WT
Ito ay isang paraan ng pagpapagaan sa sakit ng pagli-labor sa pamamagitan ng paggamit ng pampamanhid/anestisya sa oras ng
panganganak. Sa mga nag-iisip ng painless delivery, sumangguni sa URL sa ibaba upang maunawaan ang sistema ng paggagamot
sa iba’t ibang institusyong medikal, kumunsulta sa iyong doktor, at pumili ng paraan ng pagdi-deliver na gagawin.
* Ministry of Health, Labor and Welfare Tungkol sa painless delivery
Tingnan sa(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000186912.html)
* Mga samahan at organisasyon ng pag-aaral tungkol sa painless delivery / Group Liason Council "Impormasyon tungkol sa
painless delivery" atbp. (https:/www.jalasite.org/)
* Japan Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology Painless delivery Q&A Tingnan sa(http'//wwszoap com/pompier_painless.html)
NS ‘MO)F”\ WRIEE R L RO A O 27 15T 5 W% %)1E, TRLOURLE £
555 A ~i<l*ﬁfﬁ+tt BT HBEEHRL ., sl ke S
Sz (htt ww.mhlw. s{()]p /stf/ selsdkumtsmte ‘bunya/0000186912.html)
24 - FfRE % lfma‘z & [ 0 1 2B 92 168 2 & (https://www jalasite.org/)
#9555 1 Q& A (http://www.jsoap.com/pompier_painless.html)
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OTungkol sa paggamit ng seat belt sa panahon ng pagbubuntis
HIRPD Y — bRV FERIZDOVT

Ang paggamit ng seat belt sa upuan ay ipinag-uutos/mandatory para sa lahat ng mga upuan, kabilang ang backseat. Kahit na sa
panahon ng pagbubuntis, ang pagsusuot ng seat belt nang maayos ay puprotekta sa ina at sanggol mula sa mga kahihinatnan ng
aksidente sa trapiko. Gayunpaman, ang kondisyon ng pagbubuntis ay magkakaiba ayon sa indibidwal, kaya ipasuri sa iyong doktor
upang matiyak kung ang pagsuot ng seat belt ay angkop para sa pagpapanatili ng iyong kalusugan.

Sa panahon ng pagbubuntis, kinakailangan ang wastong pagsusuot ng seat belt upang mabawasan ang epekto ng aksidente sa
sanggol na dinadala, huwag lamang belt pang-baywang ang isuot, kundi isusuot parecho ang belt pang-baywang at pang-balikat, at
tiyaking hindi tinatawid ng belt ang lumaking tiyan.

* Paraan ng wastong pagsusuot ng seat belt sa panahon ng pagbubuntis Tingnan sa(https://www.npa.go.jp/burecau/traffic/anzen/

seatbelthtml)
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@ Parehong isuot ang belt pang-baywang at pang-balikat.
AV BV MR T S

4 Ang belt pang-balikat ay hindi dapat nakahalang sa leeg.

BV MIBE PSR NWEITT 5,

Ang belt pang-balikat ay dadaan sa pagitan ng

dibdib papuntang gilid ng tiyan.

TRV MENG O % 8 L JEHEB T 238 5

~—lliwas sa nakabukol na tiyan ang belt pang-
baywang at idaan ito sa pinakamababang
bahagi ng buto ng balakang.
JEAV MDD 5B BT BT, EEFDOTES
RN %

OPapel ng asawang lalaki sa panahon ng pagbubuntis FiRbhDXDEE|
Ang katatagan ng isip at katawan ng buntis ay nangangailangan ng pang-unawa at kooperasyon ng asawang lalaki at pamilya atbp.
Alagaan ang asawang babae, purihin siya, at sikaping maging aktibo sa gawaing bahay. Ang halos sampung buwang pagbubuntis
ng asawang babae ay isang mahalagang panahon ng paghahanda para sa asawang lalaki na lumaki bilang isang "ama." Sa panahong
ito, dapat talakayin ang pagkakaroon ng anak para sa inyong dalawa at kung ano ang kahulugan ng pagiging magulang. Gayundin,
sa panahon pa lang ng pagbubuntis, paghandaan na at pag-usapan nang mabuti ang papel ng asawang lalaki sa pag-aalaga ng bata
sa oras ng panganganak at pagkapanganak.
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Para sa malusog na pagbubuntis at panganganak
I TPHRIEIRE HEDTZHIC

OMga pagbabago sa kaisipan at pisikal na nauugnay sa pagbubuntis
at panganganak
$ER - HEICHE S DEDE(L
Maaaring makaramdam ng pagkabalisa dahil sa mga pagbabago sa iyong katawan o pamumuhay dahil sa pagbubuntis o
panganganak. Lalo na pagkatapos manganak, maaaring makaramdam ng pagkalumbay, madaling iiyak, o makaramdam ng
pagkabalisa. Sa karamihan ay sinasabing ito ay pansamantala, ngunit ang pakiramdam na pagkalungkot, kawalan ng tiyaga, at
pagkabalisa tungkol sa pangangalaga sa bata ay maaaring tumagal ng higit sa dalawang linggo. Ang "postpartum depression” ay
sinasabing nangyayari sa 10 ~ 15% ng mga ina na postpartum. Pagkatapos manganak, ang mga ina ay may posibilidad na maging
abala sa pag-aasikaso ng kanilang mga sanggol at ipagpaliban ang kanilang sariling mental at pisikal na mga abnormalidad.
Bilang karagdagan, ang ama at mga nakapaligid sa kanila ay may posibilidad na bigyan ng priyoridad ang sanggol at hindi
mapansin ang mga pagbabago sa ina. Kung sa panahon ng pagbubuntis o pagkatapos manganak ay nakaramdam ka ng pagkabalisa,
o naiisip na maaaring may "postpartum depression", huwag mag-alala mag-isa at humingi ng payo sa iyong doktor, komadrona, o
nars sa mga public health, Comprehensive support center para sa pamilyang nagpapalaki ng anak atbp., at isaalang-alang din ang
paggamit ng pangangalaga sa postpartum.
Gayundin, kung mayroong mga abnormalidad sa panahon ng pagbubuntis o panganganak, maaaring kailanganing ipagpatuloy ang
pagpapagamot o pagpapatingin pagkatapos ng panganganak. Kahit na sa tingin mo ay may magandang progreso, magpatingin pa
rin sa doktor.
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OTukoy na doktor para sa sanggol #F5»ADHHHDIFE

Sa panahon ng pagbubuntis, kumuha ng referral mula sa iyong obstetrician at magpasya ng iyong pedyatrisyan, upang mapanatag
at maging madali ang pagpapatingin kapag may banayad na sipon o lagnat ang iyong anak sa anumang oras.

IR ERED SN2 2528 L0 BUWEARREALE TRBEIZWOTHATLLR2 L), 222 o/nNER
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OMaternity Mark v9=5743—2

Ang maternity mark ay ikinakabit ng mga buntis kapag gumagamit ng pampublikong
transportasyon atbp., upang maipakita sa nakapaligid na sila ay buntis. Gayundin, ang
pampublikong transportasyon, lugar ng trabaho, restaurant atbp., ay naglalagay ng mga
poster atbp. na may mensahe upang maisulong ang paglikha ng kapaligiran na maternity

friendly. v
* homepage ng Maternity mark
Tingnan sa (http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/
boshi-hoken/maternity mark.html)
NY =T AR =T WA 2 FHT 0 BERIZHIZOU, B TH L L
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(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/boshi-hoken/maternity_mark.html)
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Mga pagkain ng buntis at Postpartum
- Magandang nutrisyon para sa bagong buhay at katawan ng ina--

HIRPEERDRSE
—HLLEBEBEICRLRES--

Napakahalaga ng pagkain para sa kalusugan ng ina at nang malusog na paglaki ng sanggol. Ang pagkain ng tatlong beses sa isang
araw at pagkain ng balanse na hindi nagdedepende sa partikular na ulam o pagkain ang karaniwang dapat gawin. Lalo na sa
kalagitnaan ng pagbubuntis at sa panahon ng pagpapagatas, kumain ng mas maraming side dish, main dish, prutas atbp. kaysa sa
karaniwan upang makakuha ng sapat na cncrhiya at nutrisyon.
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OAng pagtaas ng timbang sa panahon ng pagbubuntis ay mainam
para sa ina at sanggol
HIRDPDOFEENIE. BBTAEFREPAICE>TEFXUVEIS

Sa panahon ng pagbubuntis, ang sanggol at inunan, patubigan, matris at suso ng buntis ay lumalaki, kaya kinakailangan ang
tamang pagtaas ng timbang. Ang mainam na karagdagang timbang sa panahon ng pagbubuntis ay nagkakaiba ayon sa
pangangatawan noong hindi pa buntis. Gamitin ang sumusunod na talaan ng inirckumendang karagdagang taas ng timbang bilang
gabay, at humingi at making sa payo ng iyong doktor o komadrona upang malaman kung ang mga kinakain, paraan ng pagkain,
pamumuhay at pagtaas ng timbang ba ay maayos na nagagawa.
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Klasipikasyon ayon sa pangangatawan Inirerekumendang karagdagan sa timbang sa panahon
agbubunhs
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Inirerekumendang karagdagang timbang bawat
linggo mula sa kalagitnaan ng pagbubuntis
hanggang sa huling panahon ng pagbubuntis
IR 2 S KB B A 1E M 72
DHESTEAR E I

Klasipikasyon ayon sa Inirerekumendang karagdagang
pangangatawan noong hindi pa timbang sa buong panahon ng
buntis pagbubuntis
IR DR AEIX 55 TEAR 4 T % 0l L C o HESEAR E I o

Mababa ang timbang (payat):

BMI mas mababa sa 18.5 81?:‘? g'glg}slfg/iérggo

IR () BMIIB.5A 5 e

Normal: BMI 18.5 mahigit at wala pang 25.0 |7 - 12kg Tandaan 10.3 - 0.5kg / linggo

A9 tBMI18.5LL F 2504 7~12kg 1#1(0.3~0.5kg /3

Mataba: BMI 25.0 mahigit Indibidwal na suporta Tandaan 2 |Kinakailangan ang konsultasyon sa doctor
JEiG - BM125.0LL 1 {ERIFS I T2 | R R ZEAH %

*BMI (Body Mass Index): timbang (kg) / taas (m)*

¥BMI (Body Mass Index) A (kg) /& & (m)?

Tandaan 1 Kung ang kategorya ng pangangatawan ay "normal" at ang BMI ay malapit sa "mababang timbang (payat)", kanais-nais na malapit sa
itaas na limitasyon ng inirekumendang timbang ang saklaw nito, at kapag ang BMI ay malapit sa "mataba", kanais-nais na malapit sa
mas mababang limitasyon ng inirekumendang karagdagang timbang ang saklaw nito.

Tandaan 2 Kung ang BMI ay bahagyang lumampas sa 25.0, ang tinatayang karagdagang timbang ay mga 5 kg. Kung ang BMI ay kataka-takang
lumampas sa 25.0, isaalang-alang ang iba pang mga panganib kaya’t mainam na kumunsulta sa doktor atbp., dahil kakailanganin na
ng indibidwal na suporta.
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Mga pagkain ng buntis at Postpartum
- Magandang nutrisyon para sa bagong buhay at katawan ng ina--

IR EERDRSE
—HLWEREBEICRVRES--

OUpang maiwasan ang anemia &S50 =sHIC

Upang maiwasan ang anemia, mahalaga na kumain ng balanseng pagkain sa araw-araw. Para sa pandagdag ng iron, piliting makakain ng
pagkaing malakas mag-absorb ng sustansiya at may mataas na heme iron gaya ng mga karneng walang taba at isda. Gayundin, mahalaga
rin na kumain ng mga pagkaing may protina at bitaminang C na nagpapataas ng pag-absorb ng iron.

Kumain ng mga mabubuting pagkain na mataas sa protina, iron, bitamina atbp. (itlog, karne, atay, seafood, mga soybean (tofu, natto
atbp) berde at dilaw na gulay, prutas, seaweeds (hijiki atbp)
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OPara sa pag-iwas sa Pregnancy hypertension syndrome
IR EERBE D FBADT=HIC

Upang maiwasan ang pregnancy hypertension syndrome, matulog at magpahinga ng maayos, iwasan ang sobrang trabaho, at piliting

makuha ang nararapat na karagdagang timbang. Ang pang-araw-araw na pagkain ay dapat na balansehin, bawasan ang asukal at mga

confectionery, karne at isda na may mababang taba, iba pang mga mabuting kalidad na protina gaya ng mga produktong gatas, tofu,

natto, katamtamang gulay at prutas, at hindi masyadong maalat na timpla ng pagkain
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OUpang makagawa ng matibay na mga buto at ngipin
XKEEPEZDLBEHIC

Upang mapatibay ang mga buto at ngipin ng bagong panganak na sanggol, mahalaga na balansehin hindi lamang ang calcium kundi
pati na rin ang mga pagkain na naglalaman ng protina, posporus at bitaminang A, C at D na nutrisyon. Pagkapanganak, ipagpatuloy
pa rin ang pagkain ng balance, at panatilihin ang kalusugan ng sanggol at ina.

HEINTULDRELADFERWZ L ITITTH720120E, IV T LT T TZAECE ) W EYIVA-C-DORERT &
HRMENT Y ARLCEDZEDRYITT, EBDNT Y AD L WEEG T L #P)\)/u\,iaux/nwfi) 7 R fj’:LJ:’)”

OTungkol sa pagkuha ng folic acid FEEERICDOWT
Upang maiwasan ang pagsisimula ng karamdaman sa pagsasara ng neural tube tulad ng spina bifida, ang mga kababaihan mula bago
magbuntis at nasa unang panahon ng pagbubuntis ay kinakailangang kumuha ng karagdagang 400 mg ng folic acid bawat araw sa
pamamagitan ng mga supplement bilang karagdagang diyeta. Gayunpaman, kailangang mag- ingat na huwag itong sosobra.
53 AR 7 & DR P 8K '*TVJ FREFH D70, IE "‘75%H’-kﬂ"ﬂ“ﬂwk‘]"l:li BEFIMAHTIVAL MR EIZEoTH
7JIIHJ Z1H®72Y 400 pgDREFABRMA LI N T, 72720, L) T EREREDSLETT
* Ang neural tube closure disorder ay isang sakit sa nerve dulot ng hindi magandang pagbuo ng bahagi na tinatawag na neural tube na
pinagmulan ng utak at gulugod sa unang panahon ng pagbubuntis. Bilang karagdagan sa kakulangan sa folate, lumalabas ang sakit na ito dahil
sa pmagsaman marammg mga kadahilanan, kabilang na ang namana atbp.
SRR EPASHREE L 1, izltﬂﬂﬁm RO & L L MR E LIPEN LW )7) RSNV 2 L2 LT Z 24
BASEOM, 5% &% GO COERPEE L THRIET LD TT,

BOREET

OTungkol sa mercury sa seafood &NEICSFEFNSBKIEBICOVT

Ang seafood ay mayaman sa mataas na kalidad na protina at micronutrients. Ang ilang mga seafood ay naglalaman ng mataas na antas ng
mercury sa buong food chain, at naiulat na nakakaapekto ito sa nabubuong sanggol. Iwasan ang pagkain ng iilang klase ng isda at huwag
kumain ng marami nito sa araw-araw.

AT RE R ASCERMERER TSGR T T ANE
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OTungkol sa pag-iwas sa pagkalason sa pagkain sa panahon ng
pagbubuntis
FRPORPEFICDONT

Sa panahon ng pagbubuntis, ang iyong immune system ay humina kaya mas madaling kapitan ng mga karamdaman sa pagkain tulad ng
pagkalason sa pagkain. Ang mga pathogen na nangangailangan ng espesyal na pansin para sa mga buntis na kababaihan ay Listeria
monocytogenes at Toxoplasma gondii. Gayundin, kahit na walang mga sintomas sa ina, ang sanggol ay maaaring maapektuhan ng mga
pathogen sa pagkain. Marami sa mga ito ay nangyayari dahil sa pagkain na may halong pathogen. Maging maingat sa pagtrato ng
pagkain, at ugaliing hugasan ito ng husto, lutuin atbp.
fxth\rﬁti 91 EDVKT LG, i L EARR OB KU ) 3<% o’CL\i o IS Lo THRIZTER DS
REARE LT UATYT FtI‘T/J/A?HH]ﬁ‘/J\TL>11i§L F7o BRHSAERDPIESTH, RH 2 AIZERF O
JELMW){ HEDLZEDHNET INHDEL UL, f“l/xltf/ AR M A L7z ZHE%IL/\/:)H&(»;/Y({_ NE9, Hul
PHEME TGS L BT L8 B ISEELEL X
* Para sa mga detalye, kumonsulta sa dietitian ng inyong munisipyo.
* Detalyadong impormasyon tungkol sa pagbubuntis at pagkain
* Ang homepage ng Ministry of Health, Labor and Welfare "Sa iyo na magiging isang ina"
(http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)
* Malusog na magulang at anak 21 (pangalawa) homepage "Mga gawi sa pagkain para sa mga buntis at bagong panganak"
Tingnan sa http://sukoyaka2l.jp/syokuiku
MEEL UL TR 45 b2 SITHHRE L TL2E 3 v,
MIERE AHIZOWTOFEL WG
RS R — A= T [T bVl b H 77z~ (http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)
AERPBT21 (BE2R) m—a— [T O 70O EE | http://sukoyaka?2l jp/syokuiku
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Gabay sa balanseng pagkain para sa mga buntis at bagong panganak
HERDICHDREB/NS VY AAAR

Tinatayang pagkain sa panahon ng pagbubuntis at pagkapanganak

FIRPEEZRDREOBER
Napakahalaga ng pagkain para sa kalusugan ng ina at ng malusog na paglaki ng sanggol. Ito ay isang gabay sa kung “ano” at kung “gaano
karami” ang dapat mong kainin sa isang araw.
Ipinapakita sa ilustrasyon ang angkop na halaga ng bawat isa upang ang 5 grupo ng mga lutuin at pagkain na "pangunahing pagkain", "side dish o
karagdagang pagkain", "pangunahing ulam", "gatas at mga produkto nito" at "prutas" ay maaaring pagsama-samahin.
BEHTADBREREPADBPHBHEBDIHIC. BBFETHAYITT, 18IC [fIZ] [ENEF] BRIESEKVLMD
—BThh2REDEZTT,
Ehersisvo [F&] [EEE] [E32] [FI- 18R] [RY] 05T —TOREPEREHEFEDE TEND LS TNEFNDEER
EE}Jy | ASZARTHHPTRLTVE T,
.—;F;biagLTsaa Karagdagang halaga para sa 1 araw
ISRk 185 €
Kapag Unang | Kalagitnaang | "uiing panahon
hindi panahon ng | panahon ng :aﬁlm:::;;;:;
buntis | pagbubuntis [ pagbubuntis | #F4E5ER Halimbawa ng mga lutong pagkain
JEUEIRES | RO | SEIRCPHA | pmamim EHEF)
( \ o a4 e . =&
Pangunahing pagkain Ketumbessal( = L = &/ =\
R 55 77gv) _ — 4 |Pr, Deem SR e D
bigas, tinapay. pansit o _ 3 _ _
I:‘Iatf\lJ /\O\/ U)/u I (SV) ftumtes 1 . §med size bowl ng kanin LERmAlEER 27o s\ﬁ/
— (1508 "Simhinen oop  Toedjudn tmoises el
1 ide di ) f a2 - _ ® w o«
"R 5-6sv) e e oS
Lutong qulay, kabute, patatas. seaweed 5~62 — + 1 4+ 1 2 7@ 5UenPDOBY :E;r:iwﬁw gg;gé:bg;) IR B gy
e —~ W servings = o =
B x0T Vb BBEE V) ; ’ :
S 2 (205 “EHSHY ey mee )
) ( - — - Y
Pangunahing ulam - etz 1) - & D Katumbas sa 2 == - - L'\
" ’ Id¥t| t . 33,\,55gV) _ + 1 + 1 129 3Co7lggti:m r;g%? 'mg“%%if”i“"ﬁfm’zjz In;;:(n’/ina Pri(ao)njg%sg(a S;ﬁ\iaryni
utong karne, isda, itlog at soybean _ -8 = it
B\ﬂ» %\ BN\ j(ﬁ*ﬂf@ (SV) Katum\bas s Hamburg.ers(eak Fried ginger pork  Pritong manok
s o L y 322 NI =727+ BADU&ON S BADHDSH )
weets at Softdrinks ( h ( )
katamtaman lan _m _ _ .
BT EREE .g Gatas at mga produkto nito 2 (SV) —_ —_— + '] :ﬁ;’;bas * 1Ka;hating gz (el fpacf ng ;ag;\bas * 21 bote ng gatas
U B FH- AR S BEBER 5 M aSrp <2 R
< 7z 4
'd 1\ ' 1\
Prutas 2 (SV) — + 1 + 1 eimtssa 1 - @ =) -® - () % .
;% 2—3 (SV) 1’)ﬁ3\ 1331?%‘?1%“ mansan’as ! 73\%1@ Qerasl na méa ug::’ig 115:?%*‘
UhTHS B0} BESHRE
| J & J
Kung pagsasamahin mo ang mga halimbawa ng Iutuin sa ilustrasyong ito, ang [ ) ( Y Y rane ) o AngSVay daglat/pinaikli ng Serving (ang unit ng dami ng pagkaing isini-serve)
kabuuang halaga ay nasa mga 2,000 ~ 2,200 Kcal. Ipinapakita ang angkop na daming | Tinatayang enerhiya (kcal) fﬁ?ﬁo SVERY—-EYVT (REOREEOSM) O
pagkain sa 1 araw ng hindi buntis / unang panahon ng pagbubuntis (18 ~ 49 nataong | T =), +=—nE% (kcal) 2,000"’2,200 +250 Pa"ahoy{gvaéeaaalas o Ang asin at taba ay ginagamit sa pagluluto, at hindi ipinakita sa
gulang na babae) at mahigit “normal (Il)” ang level ng pisikal na aktibidad (normal). -fgLS% "frame" ng illustration pero kapag ipinakita na sa aktuwal na eksena
[CDASADORBAIZBHFEOEDEHHLZ2,000~2,200Kcal, FFFREF- - J \ % na pipili ng pagkain, inaasahang ibibigay ang impormasyon kasama
IRIIER (18~49m &) DEMWEEILANIL [57D5 (I) ] L EDTBHZ OEEZ R ang mga katumbas na dami ng asin at taba.
LCTW&E T, VT - B8 SHECDOWVTE, BEEORICFERTINTL2DOTHY, [3
s ~N Zamiinalidaod vps:g:u'bum'l‘:a"g- onihg ~] DASX MEUTREINTLFEBAN, EEOREEIRDSG
Halimbawa ng 1 araw na pagkain (Kapag hindi buntis / Unang panahon ng pagbubuntis) FIRDE [CBAI L=V B Et‘\ﬁn}iﬂ%ﬂ%ﬁ[Z«kﬁfgﬁﬁé%ﬁﬁﬁ%ﬁéb@f’l‘%%ﬁﬁﬁiﬂ
1EDREG) GEEIRE - FIRIE) & BTENLEFNFT.
> -1 B\ 4 / O Y Ang batayan ay pang 1 araw ng mga hindi buntis at nasa unang
m {‘, —~ <a ’ * 9 = S%e%Sh Pangun?g‘g ulam Prutas panahon ng pagbubuntis, at para sa mga nasa kalagitnaan at
: ® S \ ! — - huling panahon ng pagbubuntis / at paggagatas, kinakailangan
ot (" Damina idagdag sa Huling panahon ng pagbubuntis ang karagdagang halaga na nasa bawat frame.
: _ iiaggagaias FESTIRES. ITIRFIEADI1B S ZEARE L. TIRPHEA. TIRARE - 1%
) . FEIRARRA - RALAICIEN LIC W E AEDFZNZNORADIBERS T ENBETT,
B = m C) (Sanggunian) Gabay sa balanseng pagkain para sa mga buntis at bagong panganak
Almusal Vgl e U Pangunahing pagkain Side dish  Pangunahing ulam ~ Gatas/ mga produktong gatas ~ Fruit Tingnan sa_ e www mhlw go.Jplhoudou/2006/02/din0201-3502 pdf
R i ey gyl (BE) HERDILODEENSVAHAR
- HE BE £l / —E EE S AR RN/ o e mhlwego.jp/houdous 2006/02/dL/h0201-3002.pdf
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Bagong silang (Sanggol hanggang 4 na linggo)
B (£ KN4BEETTOREvA)

Mga apat na linggo pagkasilang, ang unang dalawang linggo ay lalong mahalagang panahon para masanay ang sanggol na lumaki
sa sariling kakayahan na naiiba ang kapaligiran kaysa sa loob ng katawan ng ina.
Ang mga sumusunod na pag-iingat ay makakatulong sa iyong sanggol na masanay sa labas ng katawan ng ina at gawin ang unang
hakbang sa buhay.
EFNTRARR, BRI O2AMIZ, KD 2 ADPBREESADENEITE 72 GEIBREOH T, AFONTIRELTNLZE
VBN DRI T

FRED L) LIEEE LD 5, B ZHEILTO AN L NMEDE—RZHANED L)IZLEL L),

OLugar ng sanggol #5%»AhBITIHH

Ang mga bagong panganak na sanggol ay halos natutulog maliban kung umiinom sila ng gatas. Thiga ang iyong sanggol sa malinis
at tahimik na lugar.

Gayundin, ihiga ang iyong sanggol sa kanyang likuran kung saan nakikita ang kanyang mukha, maliban na lamang kung
inirekomenda ng iyong doktor na ihiga ang iyong sanggol ng padapa dahil sa medikal na kadahilanan. Gayundin, mangyaring
huwag iwanang mag-isa ang sanggol. Tumutulong din ito na maiwasan ang mga aksidente tulad ng sindrom na biglaang
pagkamatay ng sanggol (SIDS), suffocation, aksidenteng paglunok ng bagay atbp.
HEFENEPYORE AR, xR L %U FHRITE A LIRS TWE S R CTHEL LRI, Wo7zh) EFE
L7, B RBEETERA?S) D5 EE T Wbbﬂ TWBEEUIMNE, b w A OB QZ/JJFJM Tl
LELE9o 72, AR ER AT —ANICLBEWE)IZLELED MOV S TR TH S SIDS) %
HHE RIRIHCZ L2020 9,

OPanatilihing mainit-init %2

Ang mga sanggol ay hirap pang mag-adjust ng kanilang sariling temperatura ng katawan, kaya hanggat maaari ay huwag hayaang

bumaba sa 20°C ang temperatura ng 3111d Tandaan lamang na panatlllhlng sariwa ang hangin sa silid.

)’J b A, if_ B CHRimz#iiTo 2D ELTELRVOT, EDWEII 2L K20CUTIZRb2nE)IcLEL &
Do 12720 BADEZEFEIRO I LEENLNTLIZE N,

OGatas ngina &3

Para sa bagong silang, ang gatas ng ina ay pangunahin. Ang pagpapasuso ay nakakatulong upang maiwasan ang sakit ng sanggol

at pinapalakas ang bigkis ng sanggol at ina. Sa partikular, ang unang gatas ng ina (colostrum) ay hindi maaaring palitan na pagkain

na kakainin ng iyong sanggol sa unang pagkakataon, kaya siguraduhing ibigay ito. Kahit na parang hindi lumalabas ang gatas sa

suso, huwag mag-alala, pagtiyagaan at hayaan ang iyong sanggol na sipsipin ito hangga't gusto niya . Mahalaga rin para sa ina na

magkaroon ng sapat na nutrisyon at pahinga upang maayos na labasan ng gatas ang suso.

Patayin ang TV habang nagpapasuso, at hayaang mapahmga ang sarili at matugunan ang 1y0ng sanggol.

BRI REFLA AT, fE 23D % A D mﬂ K[JJ E R AL BREADET2ETRLET, FHITLIRD » AN
erCl WSFBEME LT RO DTH A FDFR 70 b DT, thLfJ“ 1 cw ITH, HESTI, FHRADEK

L3 aui/J"L’f{h’ﬂi(%@’)’”'CJ%iy £9o JiLa)ﬁfﬂ< TBI0E, BREAD T RRERLRER LD H;)\UJVC ¥

AT LEREERHE LG o) LAAFLTRbSALAEAEVEL L.

OKalinisan &%

Hugasan ang iyong mga kamay bago alagaan ang iyong sanggol at panatilihing malinis ang mga tulugan, damit at lampin.
Gayundin, maligo araw-araw at panatilihing malinis ang iyong balat. Mahalaga rin na mag-ingat at huwag ipalapit, ipahawak o
ipakarga sa taong may sipon ang sanggol

HRERAOMEEZTARICF 2RV, EE, K, BLUOIEWOLERICREEL L, ifg\ ‘/‘H‘U(/f\m;i’?TL\ Rz & iR
MEEL Lo DPEEZVVLZADIHRD % ATEDW) FIN72) LW EOEESRY)I T

OAbiso ng sanggol na ipinanganak na mababa ang timbang, mga
benepisyo pang-medikal para sa premature na sanggol
BEHERSEROBE. RAENDEBEDER

Para sa mga sanggol na ipinanganak na mababa ang timbang at wala pang 2,500g ang timbang noong ipanganak, nasa kautusan ng batas
nai-report ito sa mga munisipyo pagkasilang ng sanggol, kaya siguraduhing iulat ito. Kung ang timbang ng iyong sanggol noong isilang ay
mas mababa sa 2,000g o may iba pang mga abnormalidad, maaari kang makatanggap ng suporta tulad ng pagbisita sa bahay. Gayundin,
kung kailangan mong maospital, maaari kang makatanggap ng mga benepisyo sa medikal, kaya ipaalam ito sa mga munisipyo.

AR 732,500¢ /I<iﬁ?ﬁ(/>flEH4”Iif4i£',Ht;/,)b\“(ti‘ AR, NS S LR TERBEOTONTHETOT, Bl
FURITIEL & 9o HAEMKREA2,000g L TOH &2, £ Do % ”' i 75 brYA AT Lo ZIToNE T,
7av NBEDS LBy (T B D Z SN2 A% ) $ O TR LEL £ 5.
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OKapag hindi maganda ang lagay ng iyong sanggol #5»ANDESHELE
Kung ang iyong sanggol ay hindi umiinom ng gatas ng suso o tinimplang gatas gaya ng karaniwan, may sinat at hindi masigla, nagtatae o
kmukombu151yon maputla ang balat, may problema sa paghinga, may malubhang sintomas napanmllaw atbp., kumonsulta kaagad sa doktor.
BIL- IV7 2 nob LN IE R, BN D > TIEED 2\ T - U‘MLMJ H 5 LT RO B L,
SRVHE A D B 7 EOFEIRD A SNT S THARPIEMOZEEL LT L &
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OMagpasuri para sa Congenital Metabolic Disorder
FRERBRESOREEZIFTFLLS

Para sa lahat ng mga bagong silang, ang mga pagsusuri para sa congenital metabolic disorder tulad ng phenylketonuria at screening
test para sa congenital hypothyroidism ay isinasagawa gamit ang dugo nila. Kung ang mga sakit na ito ay natagpuan nang maaga,
maaaring gamutin ang mga ito sa pamamagitan ng mga espesyal na gatas o mga hormonal drug para sa thyroid at iba pa. Kung may
abnormalidad sa mga resulta ng pagsusuri kumonsulta kaagad sa mga pagamutan.
FTRTOFARZ S RE LT, MEEHNT T == bV RIEZR ED S RERH
A7) == T AN T (b\i o TNHDS mxui’i'l’hqé%fiht ; ;
BT ENTEET MAKEROIE DA SN G123, THRL P E
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OMagpasuri para sa Pandinig ng mga bagong silang
MERBERBEZZIFELLS

Sinasabing sa 1,000 sanggol, 1 ~ 2 sanggol ay ipinanganak na may kapansanan sa pandinig.

Sa ganitong mga kaso, ang maagang pagtuklas at naaangkop na paggagamot at pangangalaga sa bata sa lalong madaling panahon ay
maaaring magbigay ng magandang epekto sa pag-unlad ng wika at komunikasyon ng sanggol. Para sa maagang pagtuklas,
pagkasilang pa lang ng sanggol (sa loob ng mga 3 araw) ay ipasuri na ang kanilang pandinig. Kung ang masusing pagsusuri ay
kinakailangan, kumonsulta sa mga pagamutang dalubhasa dito hanggang sa loob lang ng tatlong buwan mula pagkasilang. Gayundin,
kahit na sa pagsusuri ay normal, kung may mga napapansm o alalahanin kayo sa kanilang pandinig, kumonsulta sa mga pagamutan.
AENOE HORMI ZIZ 1155 DREEE FEO R v Al 1,000 /\ 1 ~2NEvbnTwEd,

ZOWEIFRENIGER L CE DRI E Y 2 E 2105 2 LT, '}J LxADZLiERaIa=r—2ar0FEITRE
HRNRDIFFCE 9, FHIFER D702, AR ( UH.AQI’!UVT VERBAEZITE L&’) b L. w0
ST SN A, B LD AR 3 TEE T M O BEHEK ViLI o Tl MIAETEEZLTH, HORZ
IZDOWTRIZ 25 L ZIXEFEHRBICHKRLEL £,

The Oto-Rhino-Laryngological Society of E 4
Japan HP

"Listahan ng mga institusyong
nagsasagawa ng masusing pagsusuri sa
pandinig"

The Oto-Rhino-Laryngological Society of
Japan HP

"Q&A sa mga sakit sa tainga, ilong at
lalamunan ng bata"

H A SR 224 H P
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Bagong silang (Sanggol hanggang 4 na linggo)
B (£ KN4BEETTOREvA)

OTungkol sa pagdevelop ng paningin REOREZEICOVT
Ang paningin ay nabubuo mula sa kapanganakan. Ang mga bagong panganak na sanggol ay malabo at walang katiyakan kung saan
nakatingin, pero kapag tinitingnan ng tuloy-tuloy, unti-unting nadidevelop ang kanilang paningin. Mula sa 1 buwan hanggang 1
taon at 6 na buwan pagkasilang ang aktibong panahon na nadidevelop ang paningin, kaya mahalagang makita ng dalawang mata
ang mga bagay sa panahong ito.
Kung nakikita sa sanggol ang mga sintomas tulad ng mga puting mata o parang nagniningning, hindi maimulat ang mata, kung
kapag itinapat mo ng marahan ang iyong kamay sa harap ng bawat isa at umayaw sya sa isang mata at pinihit ang kanyang mukha,
o napansing iba kung makatingin, ipasuri sa opthalmologist.
BRIEAEFNTHOIGELE T R HEESTIZAR) LR E R TWE T Wil 1s 2L THRESKBIFSELE
Fo LRI AD BLK6H HEIFFI AR KO FEDREA LN O T, CORMICIETE/ 2 Lonh) LD ZEASREITT,
DEBRDBH - o THZ L, B, FET OHORNIZ 2 L T2 ST ERF LT HES > CHlEZL1T5, BOEN
S bVl ERB RSN [ 222 LEL 1),
Check sheet para malaman ang kalusugan ng mata
*Japanese Association of Certified Orthoptists
Tingnan sa(http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)

HO@REZFH LT 2y 72 —b
s HARMEREFH 14 (http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)

oUpang maiwasan ang sindrom ng biglang pagkamatay ng sanggol
(SIDS)
FLYDIRRIAFEIEIREE (SIDS) DFRHD=8IC

Ang SIDS ay sakit kung saan ang isang dating malusog na sanggol ay namamatay ng walang anumang babala habang natutulog.
Bagaman hindi alam ang dahilan, kung gagawin ang mga sumusunod na puntos sa pang araw-araw, mababawasan ang sakit na ito.
SIDSkiE, ZNE CTIRALZ 72K E 2 ADMERPISMOFT SN D 2 EL A2 TLEIMATT. BRIZDN o THELA
AL TR LD 2 HAEHER L LTI ET, CORMRDFEAZHOHELZEDDhroTHET,
1 Kapag magpapatulog ng sanggol, ihiga ang sanggol sa kanyang likuran.

Gayunpaman, may pagkakataong inirerekumenda ng doktor ang paghiga ng nakadapa dahil sa pang-medikal na kadahilanan,

kaya sundin ang ipapayo ng iyong doktor sa mga ganitong kaso.

RHRAZEPELEEE. HBATEICLELE ),

- F B SEMA ) OREE LB ELHLOT, TOX) RESREMOIFELFYEL £90

2 Huwag manigarilyo habang buntis o kapag nasa paligid ng sanggol.

IR R TRE 2 ADRFBTIX, 721328 WoTEWITEFH A,
3 Magpasuso ng sanggol hangga t maaari

TELLETHATETELL ),

OPara sa pag-iwas sa Pagkalinsad ng balakang RRBSERBREIDFREDT=8IC
Ang pagkalinsad ng balakang ay isang sakit na lumihis ang hip joint, at ang sakit na ito ay karaniwan sa mga batang babae at suhi
(pelvic position). Upang maiwasan ito, ang mga binti ng sanggol ay dapat pahugis M, kung saan ang dalawang tuhod at joint ng
balakang ay ganap na nakabaluktot at mainam na nakabuka palabas upang makagalaw ng malaya kaya ang pagkarga ay dapat
paharap sa inyo. Maging maingat din sa kanilang posisyon pag natutulog.
* Pamplet para sa Pag-iwas sa Pagkalinsad ng Balakang mula sa The Japanese Pediatric Orthopaedic Association
Tingnan sa (http://www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf)

B BEI L O DU RO B ANL 1L 5 LR (BB IZHWIRER T COFRICIE, HRE m /»@WJH’\ + T
EBeRAEI D3 M AT o 2 M BT AMINS R W CTHIICE 2282 e FE L 7cd, f8o ZIRIETfEE L L, HETW 2 %3
HIRREDOITEL
¥ HAARNEHIEN R A2 R B TR 7L o b

(http://www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf)
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OHuwag yugyugin ang bata nang marahas (Tungkol sa pagyanig na
sindrom sa mga sanggol / Shaken Baby Syndrome)
KEPAZHUKIESHSRBVT E4HRES SNEREEICDONT)

Kung ang sanggol ay nayugyog nang marahas, ang muscle ng leeg nila ay hindi pa nadidevelop kaya madaling maapektuhan ang
utak, at maaaring magdulot ng malubhang pinsala sa utak o maaari ding maging dahilan ng kanilang kamatayan ( Shaken Baby
Syndrome ). Kahit sino ay posibleng mairita kapag ang sanggol ay hindi tumitigil sa pag-iyak, ngunit huwag na huwag mong
yuyugyugin ang iyong sanggol. Kung sakaling nayugyog mo ng marahas ipatingin kaagad sa pagamutan at sabihin ang nangyarl
FHRAIHML RS ROND &, BORRDV RIS E T2 iU A R T WOBBICLAERAEEL S
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* Bakit umiyak ang sanggol?
Dahil ang mga sanggol ay hindi pa makapagsalita, sinisikap nilang sabihin sa pamamagitan ng pag-iyak na sila ay gutom, na ang
kanilang lampin ay marumi, na nais nilang magpakarga, mainit, malamig at iba pa. Habang gumugugol ng oras ang ina at ama sa
sanggol, unti-unti itong mauunawaan ayon sa paraan ng pag-iyak ng sanggol. Kapag ang sanggol ay hindi tumitigil sa pag-iyak
kahit napalitan na ang lampin, napasuso na, nakarga, nasa tahimik na kapaligiran na atbp., madali ng maiinis o maiirita. Sa
ganitong kaso, huminga nang malalim, ilatag ang sanggol sa ligtas na lugar, umalis sandali sa lugar na iyon, makipag-usap sa iba
atbp. upang mabago ang pakiramdam. Karamihan sa mga sanggol ay nakakatulog na dahil sa pagod sa kaiiyak. Kung mayroon
kang anumang mga alalahanin, kumonsulta sa iyong doktor.
B ADILDIE?
BREFETIENTERVWERLR AL 2 EICED) . Bahd T i, BEOaENz, 2o LTIEL W, BWv, Enkd
ERTEET. BRESARBLEAI MWL LAV ET THIPoTEET BEOEEAL), BoldwEkEw/:
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* homepage ng DVD na "Ang sanggol ay hindi titigil sa pag-iyak ~ Para sa pakikitungo at pag-unawa sa pag-iyak~" mula sa
publikasyon ng Ministry of Health, Labor and Welfare
Tingnan sa (http //'www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/nakiyamanai.html)
TG BB AIEFEDVD [RH 2 AV ER E LW~ ENOLE TR D /2012~ A= b=
(http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/nakiyamanai.html)

OPagbisita sa mga bagong panganak na sanggol at pagbisita sa
lahat ng mga tahanan ng sanggol (Hello, baby visit), at iba pa
HERGEPARRELFHE (CAICBRFESABE) BE

Ang mga nars sa public health at komadrona atbp. ay bumibisita sa bahay ng sanggol upang tiyakin ang kalagayan ng paglaki ng
sanggol, magbigay ng konsultasyon sa kalusugan ng ina, konsultasyon sa pangangalaga sa bata, at magbigay ng impormasyon
tungkol sa suporta sa pangangalaga sa bata. Pagkapanganak sa sanggol, magpadala ng postcard ng kapanganakan ng anak sa
inyong munisipyo sa lalong madaling panahon.
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Gabay sa Pangangalaga sa bata
BROLSBY

Nakasulat dito ang mga puntos sa pangangalaga ng bata na dapat alalahanin ng mga magulang sa pagpapalaki ng anak ayon sa
bawat panahon ng kanilang paglaki.
BROLTHREZEOHOHTHEEZWEHHOFLELOREICEbEERORS VMR Lzb 0T,

OSa nakakarelaks na pakiramdam ®W-fW) &ULETIFST

Ang paglaki at pag-unlad ng sanggol ay nag-iiba nang malaki sa pagitan ng mga indibidwal. Huwag masyadong papansinin ang

pagkakaiba sa ibang sanggol. Ang pang-araw-araw na pangangalaga sa bata ay kapwa mahirap sa pampisikal at pang-mental.

Para sa mga ina at ama, pinakamahalaga ang kalusugan ng katawan at kaisipan. Magpahinga hangga't maaari, at higit sa lahat,

laging isaisip ang pagiging malusog.

n'j:t) 2 ADERRIEEIMFEAEPRECTY IPOHRLRALDECEHTNRUILT ER VL] i LEL D, BHOH
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OUpang mapalaking mapalusog ang mga bata F&bERBPHICHLRSIC
Sa pagpapalaki ng anak, ang pagpalo at pagsigaw, na tinatawag na disiplina, ay hindi nakakatulong sa paglaki ng bata, bagkus,
maaari itong magkaroon ng negatibong epekto. Palakihing malusog ang bata sa mga sumusunod na puntos.

FETUIBWT LOJERL T WA RIEBS/-) 5252 Lid, FELDBEOINITIZ% !of WIEDR ) A EREE KT
LTLEITREDH ) 5 LTORA D M BEH#L A5, FELRRLNIIHEALIL L)

1. Huwag gumamit ng pisikal na parusa o marahas na salita para sa
pagpapalaki ng mga bata
FECIREIR RS 2D
2. Hindi masasabi ng bata sa magulang ang SOS kapag natatakot sila sa
kanilang mga magulang.
FEODHURIM A FFOLSOSE R LN
3. Magpalamlg ng irita/inis bago sumabog
BITHIDATA TR T =TT homepage ng Malusog na magulang at
4. Ang mga magulang ang magbibigay ng SOS anak 21
BHEGHSOST HE "Operation Whip Zero ng Pag-ibig"
5. Isipin ng hiwalay ang nararamdam at ikinikilos ng bata, at suportahan ang R PHF 2R — L=
kanilang paglaki [ aEi |
FELORFELLTEIZ 0 TE R Bbeibik

OKung nag-aalala ka, kumonsulta DEREEiE53%

Ang pagsusuri sa kalusugan ay isang pagkakataon upang regular na matiyak ang kalusugan ng iyong sanggol at maihingi ng
payo ang anumang mga alalahanin. Sa partikular, ang mga pagsusuri sa kalusugan para sa 1 taon 6 na buwan at 3 taon ay
isinasagawa sa lahat ng munisipyo. Magpatingin ng Mabuti at kung mayroon kang mga katanungan tungkol sa iyong sanggol,
pangangalaga sa bata, o mga alalahanin tungkol sa iyong sanggol, huwag mag-atubiling kumonsulta sa doktor, public health
nurse, komadrona atbp. Ang mga konsultasyon sa telepono ay tinatanggap din sa Comprehensive Support Center para sa
pamilyang nagpapalaki ng bata, public health center, health center ng mga city/town/village atbp. Samantalahin din ang mga
pagb1s1ta sa bahay na ginagawa ng mga public health nurse, mga komadrona, at mga may karanasan sa pagpapalaki ng bata.

i VIRB R AD A SE I IS HERR L xhvgf STW5HZ 1’%’1 A T FRICK67 H & 31k D i b
B /‘IUJTFW FTEBLCVET, EHAL L. b ADZ L, BROZETHORELRNI L A ELIEND
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5 —HE TR Z I T T 9o BRAERT, BYRERG. ?—* TRBRE L EIZEBRIEFHHBAALTHIL 5.

OTungkulin ng ama &XRTADEE

Ang ama ay dapat ding maging aktibo sa pagpapalaki ng mga bata, tulad ng pagpapalit ng mga lampin, pagpapaligo, paghehele
atbp. Mahalagang tungkulin din ng ama na huwag iiwanang mag-isa ang ina, suportahan ang kanyang pag-iisip, at tulungan
siya. Mahalaga na ang ama at ina ay mag usap nang mabuti at magkaroon ng kaisipang dalawa silang magpapalakl ng bata.
BREALBLOEHZ2), BREIZANZY, HR L)L, f*TTDJL‘T BTXEMLEL & igi%/b mJ'»)l%
ISR, Wb B 2 BREADKYLEH T, BLEALBREAN ot<m ANTHT WL
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HIZ
V)

78

Panahon ng sanggol (hanggang sa 1 taong gulan
BHA (I®ET)

OAnNg pag-iyak ay komunikasyon ng sanggol

AL ZERFBEPADIZT2—aY
Kung ang 1 ~ 2 buwan na sanggol ay may sumpong at nag-iiyak maliban sa maruming lampin at gutom, kargahin ang bata at aliwin.
Ang sanggol ay napapanatag at tumitigil sa pag-iyak kapag kinakarga ng kanyang ina at ama. Hindi mo kailangang mag-alala kung
masanay silang nagpapakarga. Mula mga 6 na buwan dumarami ang mga batang umiyak sa gabi. Kung mukhang nagugutom,
maaari mong pasusuhin o bigyan ng gatas kahit hating-gabi. Kailangan din silang kausapin, kargahin/yakapin, at kung minsan ay
laruin.
127 HEDTRE R AH, BLOOHIL, ZELITH W) FoTnb e &R, o2 LT
LoARBESA BREATEIND LR OLTHE AT T BECEDOELR TS0
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D Janzeh, LEICIFBEATHITNTHILOLEETT,

FRIZDTHITEL Lo R
EhHhEEA, 620 HLl—!ﬁ‘f)
Th f‘/‘i’fi/\, LT 7z

t7
%
¥

OGustong-gusto ng mga sanggol ang kinakarga #5vAl&iZ> IhAFE
Gustong-gusto ng mga sanggol ang kinakarga sila. Kung ang iyong sanggol ay natatakot o balisa, kargahin at aliwin ng husto
upang mapanatag siya.

HHERANLTES ZORIFETT, RERADIDOD 5720 ANEZEIIZLIZY LT A E X, 2o LTI RO TR LS
ThIFFEL Lo

OKausapin ang iyong sanggol #H#5E»AICSELNIIFEL&S

Sa 3 ~ 4 na buwan, ang sanggol ay magsisimula ng ngumiti kapag nilalaro, at gumagawa na ng mga tinig na parang kinakausap ka
ng sanggol. Tumingin sa mukha ng sanggol, kausapin at laruin.

3\/179*)1(:7“79& 57)’? Lo INE SN RERADLEELATA L) FE AN LN T55912%-5TEE T, RERAD
A DZEIHFHELPITTEATHITELL D,

OMag-aalaga din ng bata ang ama 8RXTAHER

Ang ama ay kailangan ding magkaroon ng matatag na ugnayan sa sanggol. Magsimula sa kung ano ang kayang gawin tulad ng
pagpapalit ng lampin o pagpapaligo. Kung maihahabilin ng ina ang sanggol sa ama upang makalabas ng bahay, makakatulong ito
sa ina.

BREIADFERALAF VYT R Lo bbb, BLoeEx BEEICANTZ)  TELZEDLIBEOTL ). B
SANBLEAHFRLRARTETHNTEL L) ICRD L. B J iﬁ/» MUMH) ESE R

OKumakain 8~3Z¢&

Naglalaro ang mga sanggol sa pamamagitan ng pagsuso ng kanilang mga daliri at paglalagay ng mga laruan sa kanilang mga bibig.
Ang pagdevelop ng bibig ay hinihikayat, kaya bigyan ng malinis na laruan at iba pa. Kapag ang sanggol ay nasa 9 ~ 10 buwan na,
nais na nilang kumain sa kanilang sarili.

Hbhe 3 Lesofzh), BLE- I NI AN LTETE S, [ MRENEFTOT, BEL 22 EIHFRIZL T
AFELE)0 9~ HBEIC RS & B TAENED LD ET,

OAng pagkamahiyain / nangingilala ay katibayan din ng paglaki
ARV BRI

Ang pagkamahiyain ay katibayan na ang sanggol ay marunong nang kumilala ng kapamilya at ng hindi kilalang tao, nag-iiba nga
lang ang panahon at kung gaano ito katindi sa bawat bata. Paunti-unting gumawa ng pagkakataon para sa iyong sanggol na
makasama ang kasing-edad na bata.

ANRF I, FEB Lo TREHRREIZE L EHTT A, FRELEN L VADXFIATE B X)o7/ TS FLEL
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Gabay sa Pangangalaga sa bata
BROLSBY

Pagkabata (mga 1 taong qulan
$'RER (1=KEE)
OANng ego ay umusbong BEHNFEITEEFT

Habang dumadami ang mga bagay na nagagawa ng sarili, mas lalo silang nakakaramdam na gawin ng sarili ang anumang gusto
nilang gawin. Ang mga bata ay maaaring umiyak, magalit, 0 magsisigaw kung hindi nila magawa ang nais nila, ngunit bigyan sila
ng papuri kapag sila ay mahusay upang maudyok sila.

HOTTELIEPHRLIZON, ZATOHS TRV ZVEV) RRLEPHFERTEET B EBNITTETII, i
D RoZ2), RiEEHIT20)$62L0HNE T8, HE{TELLEIIIDTHI T, ’v LEAEFETCELE ).

©Basahan sila ng mga picture book at kausapin
feREFzARY, BELLTHIFELLS

Kapag ang bata ay mga 1 taon 6 na buwan na, ituturo na nila ang mga hayop at mga bagay. Makipaglaro sa mga bata sa pamamagitan
ng mga picture book atbp. Huwag papanoorin ng TV, DVD, smartphone o tablet sa mahabang oras, at dagdagan ang oras ng
pagbabonding ng magulang at anak upang mahikayat ang pagdevelop ng wika ng mga bata.

L6 HEIC 25 L, BiRb D2 iR L THE RTINS L)) 9 —if N L2 R THEAT z%t)‘i Lido BFoD
SNDHVOEMEZHEL L, SEOEELRTOIZL, TLE, DVD, AX— 7208 7Ly el RIEH RS2 0135
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OAyusin ang pamumuhay, at mag-ehersisyo ng marami
EFURXLEEZ, FELSAENLELLS
Kung matutulog at gigising nang maaga, ang bata mismo ay makakapaglaro ng masigla, at ang mga magulang ay magkakaroon ng
mas maraming oras upang masiyahan sa pagpapalaki ng kanilang mga anak. Maglakad at tumakbo, igalaw ng husto ang katawan,
gumawa ng mga pagkakataon na makakapagpasaya.
”I*”Lﬂmﬂrm(ﬁ;/t FELEFLTTRLGEN, BOFHMEFoTRLFHE I TEL IR E9, HnzhiEos
AEETGICHP LT VEWELELDIEEEFoTHITEL £,

Pagkabata (mga 2 taong gulan
$hIRHY (2i%tE)
OMaglaro sa lugar na walang panganib U3 BROBRVSFRT

Ang mga bata ay lalong kahihiligan ang pagtakbo at pag-echersisyo. Hanggat maaari, gumawa ng mga pagkakataon na
makapaglaro sa labas at makipaglaro sa mga kaibigan, at hayaan silang maglaro nang malaya sa mga lugar na walang panganib.
Ang mga bata ay nasisiyahan na sa pagguhit gamit ang krayola atbp., at naglalaro at gumagawa ng bagay na makabuluhan gamit
ang mga building blocks. Makipaglaro samga bata.

EoT ) MREE L) THI LD ETETIF SR TS, ‘Ma/\< ‘/Lyf’roij»} LOEY
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OLumalakas ang tiwala sa sariling kakayahan BidDh@<myEFd

Gusto nang kumain at magpalit ng mga damit sa kanilang sarili. Madalas ng umiyak at magalit dahil hindi nila magawa nang

maayos, ngunit dapat purihin nang unti-unti ang mga bata at dagdagan ang magagawa nila. Kapag ang bata ay natatakot o

nagkaroon ng bagong karanasan, at nangailangan ng ina at ama, malumanay silang yakapin/kargahin atbp., at kalmahin.

i"\rﬁ"l”i’/\‘[ P2 E B UE)TLEZD D &9 73 )i R 5i {TZ 53 FIZHNWTRLIELL VO TTA, L LT 2130 %)
CEBTEERHRLTVEIL I )0 2h0IER HILWRIRIZHZ 72 ) LT BRHEA, BLEAEZRDTELLEI

(i\ ol ELTELIZITAN LS §6/)’Ci5)vfit; ’)‘,

80

OSimulan ang paunti-unti pagsasanay ng walang lampin
PUFD. BOEOZWMHHBZHEHFEL&£S

Masasabi na ng bata kung "nakaihi" at "nakatae" sila, at maiintindihan na rin nila ang salitang "sabihin mo pag tumae ka o umihi".
Purihin kung nagtagumpay ang bata, at huwag pagalitan kung hindi man, dahil magagawa rin ito ng bata ng hindi mo
namamalayan. Matagal pa bago mahinto ang paggamit ng lampin sa gabi.

[BLoZasiZz] [9ABA t\ EERBEDITRY, THEOHRTR] EVIHTEDHMTELL)IIRNE T, TEnIE
DL KBELTLRLRNEIIZLTWDE \n/)(/)['r]\"ﬁ‘ CELIINIHBLDTT, ROBLOWHNLDIEE/ZHETT.

Olsagawa ang pag-iwas sa cavities TUEFHICRVBEHFELLD
Ito ay panahon na madaling mabulok ang ngipin. Pagpasyahan ang bilang at oras ng meryenda, magbrush ng ngipin pagkakain, at
gumamit ng fluoride upang maiwasan ang pagkakaroon ng cavities.

TLEATERLTVEITT, BRODEERLREM A DL, A BT A E 2 T2, 7 LWEAEZITHIZLICIN G L%
Pi§AZ e TEET,

Pagkabata (mga 3 taong gulan
$hRHA (3i%tE)
OPanahon na naglalambing pa rin ang mga bata FREFREHALLEHTY

Mga ama’t ina, yakapm ang inyong anak ng may ngiti.
BREA BRSAZEFHTTEDEZRELOTHITELL)

ONagsisimula ng ipagpilitan ang sarili BE2Fg&hEEVET

Ang mga bata ay maaari ng sabihin ang gusto at ayaw, ipagpilitan ang sarili, at humingi ng makasariling kagustuhan Huwag
tumanggi nang hindi naririnig ang panig nila, pakinggan muna sila saka malumanay na tratuhin. Panahon ito na nais nilang gawin
ang mga bagay sa kanyang sarili. Hayaan silang gawin ang kanilang makakaya, at tulungan ng kaunti sa bagay na hindi nila
magawa ng tama.

IF &, HOER, BOARMN2ERETLI 0B £, —HIIIEG L 2\WT, & % B2y ELGHELEL L)
HyOZLIZAS TR 2B T, brAbTER(TL. brok/: Jf S BLAEDPD.TELILIIRHEFEL L),

OPagalitan sa maayos na paraan LtFICKUFL&S

Pigilan sila sa paggawa ng mga bagay na mapanganib o hindi dapat gawin, ngunit huwag maging emosyonal sa pagsasabi kung
bakit hindi nila dapat gawin ang bagay na iyon. Purihin sila kapag nalaman na nila iyon.
eI LR LTIV 2V I L2V I, EIBEIIC R LT, 2 VI 2Oz T!
N o7261ZOTHIFTFL LI,

IZRA T ROEEFEL L) DD &

OMag-enjoy sa pagkain kasama ang pamilya RETBEEZEULHFFELLD
Mahalagang magkaroon ng masayang kainan at pagtitipon kasama ang buong pamilya. Ang puwersa ng pagnguya ay lumalakas
mula sa edad na 3 taon pag tumubo na lahat ng baby teeth o unang ngipin. Pakainin na rin ng mga solid food at hayaan silang
nguyain ang pagkain ng dahan-dahan. Ang malusog na paglaki at pagdevelop ng panga, tulad ng pagsasara ng bibig at pagnguyang
mabuti pag kumakain atbp., ay nagbibigay ng positibong epekto sa alignment ng permanenteng ngipin.
mﬁ EH oL WAF LIS ADBHI R T, SRR 25 )M URIEI AL b FoTEE 3, ZAHT /22 0H 21
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Gabay sa Pangangalaga sa bata
BROLSBY

Pagkabata (mga 4 na taong gulan
£h'2HA (4ix)
OAktibong makipaglaro sa mga kaibigan &5 L3R =EENIC

Sa edad na 4 na taon, masisiyahan na ang mga bata sa paglalaro ng mga larong may papel na ginagampanan (role-play, bahay-
bahayan hero play, kotse-kotsehan atbp.). Gumawa ng mga pagkakataon na makalaro nila ang kanilang mga kalblgan

; Hhe BEEFEo [ToZi#N] (FFTE b—0—-To2, HEJH I Z4L) 28 LI 3. KiZbe
SR TEBYIAE>THITEL L0

OHayaan ang bata na tulungan ka SFELLTHE5VEL&S

Sa bahay, mabuti para sa mga bata ang magkaroon ng parte na tumulong. Paunti-unting magpatulong sa kanila, tulad ng
paghahanda at pagluluto ng pagkain.

RIET, HEVOBE 2O LIZBENI LT, AFOBEMRAHL L, CX52 2P LTOTEoThbnEL 19,

OPurihin ang mga magagandang bagay BW&ZA3ZEFHTHIFELELS
Hanapin ang magagandang bagay sa anak at purihin sila. Makinig sa iyong anak, kahit na ikaw ay abala.
FELDRVEZHZELTCIIOEL 1) LLLTH BT EADFICHZHEITEL &9

Pagkabata (5 ~ 6 na taong gulan
#h2HE (5~6i%)
OTratuhin ang anak nang may kabaitan BULWRE5TELFELLS

Ang mga bata ay ginagaya ang kanilang mga magu]ang Kapag ang magulang ay mabait sa anak, lumalaki silang mabait.
FELIIBROIRE LI T BAELET AL T FELVELIF LIS,

OMakipag-ugnay sa paglalaro ang mga magulang at mga anak
BFTHINHLVEVE

Ang pinong paggalaw ng mga kamay ay nadevelop na, at nagagamit na nang maayos ang gunting at lapis. Bakit hindi ka gumawa ng ilang
bagay sa magulang at anak na gumagamit ng iba't ibang mga materyales sa bahay? Ang mga bata ay matututo ng maglaro ng bola.
FHROMDPHIEDPFEEL IZEARHEDL FTIHER LI 1220 T, RIHLREAMRZFH LT, BT Ta1F-
THTIEVDPBTLE) D R VilEHTEL IR DET,

OHayaan silang magpalit ng damit sa kanilang sarili
UEYUTEBAZETEFLLD

Kahit abutin sila ng oras, hikayatin pa rin, at purihin kapag nagawa nila.

B2 p o THL I L HRA51EDTHITEL &9

OHayaan ang bata na magkaroon ng papel sa bahay
ROPTREZFILEFILLS
Hayaan ang iyong mga anak na makakatulong sa pag-aayos at pagliligpit ng mga pinggan at iba pa ng may kasiyahan. Sanayin din
sila na matutong magligpit ng mga laruan pagkatapos laruin.
BARRELART) AT 720 T2 BFRVAREERE L SEFEL L
ZOFEL &9,

CEARZEDOBLL 2 DENzOTLH, B TTEL2HE

ONadidevelop ang wika at imahinasyon SZE®EGHNRELET

Sa edad na 5 taon, ang pagbigkas ay nagiging malinaw at maganda. Kung ang anak ay nalilito sa pagbigkas ng salita sa linya ng
"ta" at "sa" o kung ang mga salita ay hindi lumabas nang maayos, ang mga matatanda ay dapat makinig sa bata ng dahan-dahan at
magsalita nang may wastong pagbigkas sa halip na iwasto sila ng sapilitan. Isipin ang kakayahan ng imahinasyon ng anak, at
samahan silang mag-isip kung anong kasunod ng kwento sa picture book atiba pa.

SIIC A EFEE DI EN L, NI R o TEE T, FATEHTANRELL 2D SO T5 & &, )\/\ ILhICE
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©OPahalagahan ang mga pangako at panuntunan #ER¥»)L—ILEXLIIC
Nagkakaroon na ng malapit na kaibigan at lagi nang magkasama sa paglalaro. Habang nakakaranas ang mga bata ng iba't ibang
bagay kasama ng kanilang mga kaibigan, natututo silang makisalamuha sa lipunan. Hikayatin ang anak na sundin ang mga
pangako at patakaran, at pahintuhin sila na kumilos lamang sa kanilang gusto at ayaw.

TELOBENPTET, I—MITERIIITRoTEE T, KELSFSERARBET LR THERLF IO TnEE
Fo RN —VZSFD A O SBNZZT THE T2 2 b5 ETLIN BHELTHITEL L),

OANng mga permanenteng ngipin ay nagsisimulang tumubo
KAENERIBHET

Dahil ito ay mahalagang ngipin na gagamitin sa habang-buhay, sa pagpapalit pa lang ng mga ngipin nila ay linangin na silang

magsipilyo sa kanyang sarili. Ang mga ngipin sa likod ay madaling nagkakaroon ng cavity, kaya ituloy pa rin ng magulang na

sipilyuhin ang mga iyon bilang lubusang pagsisipilyo para sa bata.

—HE) KRR TT RO EZPDYELESITHGDOWAEETLAERE BT L Lo BEIIAZEL LKIZZR )R

FTOOT A ETAPEEHRITEL L9

* Mga tip sa pangangalaga ng bata
XTHTOL Y ME
homepage ng Ministri ng Edukasyon, Kultura, Isports, Agham at Teknolohiya "Edukasyon sa tahanan upang mapangalagaan ang
kinabukasan ng mga bata"
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
R [FRALORKEFKCORELE ] F—or—
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
FETCOLY MEELTC [REHEFIR] 2BRLCVE T,
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Mga sakit at pinsala ng mga bata
FEBDRETCITH

Hindi bihira sa mga bata na magkaroon ng mga impeksyon, mapaso, masugatan, makalunok ng bagay ng di sinasadya at iba pang
aksidente. Kapag ang tagapangalaga na laging nakakaharap ng bata ay nakaramdam ng "iba kaysa sa normal" o "parang may mali/
kakaiba", obserbahang mabuti ang kalagayan ng bata. Kung mayroon kang anumang mga alalahanin, humingi ng payo sa iyong
doktor.

FEBIE BAEICh D o720, ’\“‘H: 23
WA IRFEF A, T &b ORT-2° [EB LA “\) U’ MBhL] &L
DBCZ 53238 B A 2L D 0 EEICHIRELZL

HEDFMIZH 72N TEIELMTIEDHNEFEA VWOLTLEHEIHELT
EE ITELDIRELBELEL 29,

‘—m

OTungkol sa pagpapatingin sa mga pagamutan E&EEE~DZZICOVT
Kung nahihirapang huminga, nananamlay, nagsusuka ng paulit-ulit, kinukombulsyon, o parang mawawalan ng malay,
kinakailangang magpatingin sa mga pagamutan. Kapag nagpatingin sa pagamutan, gumawa ng tala ng mga sintomas ng iyong
anak, ang kanilang mga pagbabago, at oras niyon. Gayundin, mayroong mahalagang record sa Gabay sa Kalusugan ng Ina at
Sanggol, kaya siguraduhing dadalhin ito.
”‘I’“&?@“ﬂib‘?”) oz LT \N/m TSI vt A,
LELx). HE bl
i COBEULFLENDHHDT, & 3 i

= N

P

SIRIZIE T

& e X RS R e B B2 iE, 49
X, FEBDIER, TOZAL, FEAAELTBEF L x )0 T/, B
ZLFELE).

» Serbisyo sa medikal na konsultasyon sa telepono para sa bata (numero ng telepono: #8000 (Speed dial na
pareho sa buong Japan))
ST ESBEREFRS S GERFEF #8000 (&EE—D iy v V) )
Kung hindi mo alam kung paano haharapin ang mga smtomas ng iyong anak sa bakasyon o sa gabi, o kung dapat ka bang
pumunta sa ospital atbp., maaari kang makatanggap ng payo mula sa mga pediatrician at nurse kung ano ang nararapat gawin
ayon sa mga sintomas at kung saang ospital magpapatingin at iba pa.
RHE, K OF-EHDOREIRIZED I IR L 725 BV D7, bt x i
BEATR A RERT 25 L ERIZIG U@ L) 2 S AL T R 278§ 2 M SF 07 I 22 Z 1T 5 E§,
* Ministri ng Kalusugan, Labor at Welfare “Tungkol sa Serbisyo sa medikal na konsultasyon sa telepono para sa bata (#8000)”
Tingnan sa(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
* (Publlc Corporatlon) website ng Japan Pediatric Society na "Pang-emergency ng Bata" na websiteTingnan(http://kodomo-qq.jp/)
MIEAETHE [ S EHREFHAHZFHE (#8000) 122V
(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
¥ () BHARNERSES 28 bofEa ] F—242— (http://kodomo-qq.jp/)

ko7, NEF

Oupang magamit ng tama ang mga antibiotics

(mga antibacterial na gamot)

MEYE IER) ZIEULESSIC
Ang mga antibiotics (antibacterial) ay mga gamot na pumapatay sa bakterya at hindi gumagana sa virus na nagdudulot ng "sipon"
o influenza/trangkaso. Maaari rin itong maging sanhi ng mga masamang epekto at makagawa ng bakterya na hindi gumagana sa
mga antibiotics (bakterya na lumalaban sa gamot). Upang matukoy kung kailangan ang antibiotics, kapag nagpatingin ka ng dahil
sa “sipon”, sabihin sa iyong doktor ang detalye ng mga sintomas at magtanong kung mayroon ka pang bagay na gustong malaman.
Gayundin, kung inireseta ito, sundin ang tamang dami at panahon ng pag-inom nito.
* Tungkol sa Antimicrobial Resistance (AMR) (AMR Clinical Reference Center)

Tlngnan sa(htt ://amr. negm. gOJp/general)
P ) 5T
A
" tP'

VIR VIV DN TH BT ANVAER E E R AL T2, BIEH
cﬁL@‘ FRIZS 2D 25 UAEMEPLE, &) D EEIHITTE 2 L)1,
EFUV(%)L(L\/L‘ Db ERbNETAREL L) To, W SN 613w 1R

: (;—\WMR ) 12D (AMRIRY 77 Ly Ay 8 —)
://amr.ncgm.go.jp/general)
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Konsultasyon tungkol sa mga alalahanin ng ina at ama, at pangangalaga sa bata
BESh - BREADHHFOFE CICET B8

Pagkasilang ng sanggol, magiging abalang-abala ang ina at ama. Ang stress ay madaling naiipon sa pag-aalaga ng bata.
Samakatuwid, kahit ang karaniwang malusog na ina o ama ay maaari ding hindi mabalanse ang isipan at katawan at nagiging
mainisin, hindi makatulog, o bigla na lang nagkukulong sa sarili atbp.

TRERADPEENTLS, BHIA BLIATKEICLLGDES, FETHIZAMNADLENRTWTT, 20720, FEK
BEA s BEEEA B /Gi/u ThoThb 474735, BNzl zd, BIZSSERALGLRELIOTFREN LRI LLDH
ISR

ONararamdaman mo ba ito araw-araw? Balikan natin
BECABRIEZRUFINHRVIES>THELLS

Nababalisa, nadidepres, hindi nakakatulog o mainitin ang ulo, napapagod ng walang dahilan, hindi nasisiyahan sa pagpapalaki ng
anak, hindi alam kung paano laruin ang bata, walang makasama upang makipag usap sa bata o makatulong atbp.

NN 3B [P HELAL ARRATAT DD 5, D PEND FRPELLRV, FELDBEZETT DAL, F
BCOHELHFRF Lo TUMN DA vl

©ONag-aalala ka ba tungkol sa iyong anak?
FEBHDTETRRICE>TLB LR B FERAD

Grabeng umiyak sa gabi, hindi makatulog, ayaw uminom ng gatas ng ina, hindi gusto ang pagkain ng sanggol atbp.

Hindi masanay sa mga guro o/at kaibigan sa mga nursery, kindergarten, at awtorisadong childcare center, hindi malinaw
magsalita, limitadong interes, hindi mapalagay kapag nasa grupo, hindi sumasagot kapag tinatanong, paulit-ulit ang sinasabi atbp.
DL EDVDE TQ’) ENEO, FFFE ATV, BEFLEZ VRN L0 E

PRAEI DR REC L SEOLBER LKL u/ﬂ;w SEFE-Z) L2V, BIRZRT IO MOEN TS, FFHO
FTHLEBENTOUONAEW, BIPNIZZ LBV, MUSELBRYETRE

Kung mayroon kayong mga napapansin sa bata o anumang alalahanin, pag-usapan muna ito ng inyong pamilya.
Pagkatapos ay maghanap din ng mga taong makakatulong sa pagpapalaki ng iyong anak, bukod sa iyong sariling
pamilya.

RSB B LR MAD BB EEIL, T RIREFHELAEVEL L) ZL T REDIHIOFE COMITITR B AR H
LTHELED

Lahat ay may problema sa pagpapalaki ng mga anak. Kung nag-aalala ka tungkol sa iyong kalusugan o pagpapalaki ng anak,
ibahagi muna ang iyong nararamdaman sa iyong pamilya at pag-usapan ito nang mabuti. Ang mga bata ay lumalaking suportado
ng maraming tao. Ang ina at ama ay hindi dapat mamroblema ng sila lamang, at huwag mag-atubiling kumunsulta sa mga public
health center ng prefecture at munisipalidad, mga health center, Comprehensive support center para sa nagpapalaking anak, at mga
doktor ng pamilya.

Gayundin, ang mga magulang at mga anak na nakilala sa klase ng mga nanay (magulang), pati na rin mga boluntaryo atbp. para sa
pagpapalaki ng mga bata sa kapitbahayan, ay mga kaibigan sa malapit at kasamang nag-iisip tungkol sa pagpapalaki ng mga bata.
Ang paggawa ng mga kakilala sa pamamagitan ng paggamit ng postpartum care, konsultasyon sa pangangalaga ng bata, mga
classroom ng pagpapalaki ng bata, samahan ng mga nagpapalaki ng bata atbp. ay makakatulong para mawala ang stress ng mga ina
at mga ama.

FATOMMIFEICTLDH N F T AT ORESLTE CUIOWTHARE D L L B, 3. B OS2 RIKI R 2, LGE
LAEVELE) TEBRELDADTFIIHZONTE-oTWET T, BHIA BREAZT THE T, 4BE IH‘A‘ i X BT A o

TR, IR vy —, FH CHRAIERIEE Yy —, D) DT EL EICRIBICHRLTAE L.

T B (HE) FHaE TR Ao 8T EEOTBETCRI v TAT74EE GiEALIATTE DI L —HIZE 2
TENBPE T RS 7 FRMHR FHTHRE. FE T2V E2FHLT 2HOLMNGnae2lh2Ld, BE
KA BLEADAML AREIZ LTS,

85




4697

Konsultasyon tungkol sa mga alalahanin ng ina at ama, at pangangalaga sa bata
BEEA - BREADMBHPFE CTICET 185

Institusyon ng konsultasyon para sa mga alalahanin ng ina at ama, at pangangalaga sa bata
BETA - BRE CEI T BB

OMga problema sa katawan at isipan ng ina at ama, Paglaki at pag-
unlad ng bata Konsultasyon ukol sa paraan ng pagpapalaki ng bata
BB - BREADHSEPDDKSY, FEBDRBPLRE. FECOMLAICET B

Pagamutan ng pamllya, Comprehensive support center para sa mga nagpapalaki ng bata, Public health center ng munisipalidad,
Health center, Mental health and Welfare center, Support center para sa mga taong may kapansanan sa pag-unlad, Support center
para sa pag-unlad ng bata

W) DT DB THECHROIEE LYy — WL > 5 — (REPT, R R ER AL L 5 — | FEEREE L
Tty y— WEEE Ly —

Pangalan Telepono
ELyi L S

Pangalan Telepono
G2 Ak

Pangalan Telepono
E2%i) AR

OKonsultasyon sa mga alalahanin sa pangangalaga sa bata at sa
pamumuhay
BB LOWH PEFORRRR E(CET DR
Comprehensive support center para sa mga nagpapalaki ng bata , Himpilan ng lokal na suporta sa pangangalaga ng bata,
Kindergarten, Nursery school, Awtorisadong institusyon na nangangalaga ng bata, Bahay ng mga bata, Punong miyembro ng
komite ng mga bata (*), Social worker / Commissioned child welfare volunteer (*), Welfare office, Consultation center para sa
mga bata, Himpilan ng pangkalahatang suporta para sa mga bata at pamilya sa munisipalidad
[ Consultation center para sa mga bata sa buong bansa dial 189 ]
[DV Consultation navigation sa buong bansa dial 0570- 0 55210 ]
FH CUAREIT L Y 8 — W F ORI
B (%) |tk i, o BEARRAT, T XA
Il 51 v )1189]

BEC E O, WEA, BENHEER k) K48

(DVH

V4 465 471 L 0570-0-55210 ]
Pangalan Telepono
e AT
Pangalan Telepono
ELy L S
Pangalan Telepono
(4l L

* Kinomisyon ng Ministro ng Kalusugan, Labor at Welfare, at nagbibigay ng kinakailangang suporta tulad ng konsultasyon sa
mga problema sa pagpapalaki ng bata at alalahanin sa panahon ng pagbubuntis, tulong, at nakikipag-ugnayan sa mga kaugnay
na mga organisasyon sa pamumuna ng Welfare office atbp.

>'<" ”"Wf J/\F?Jﬁ";) g, F U”CVM‘"/}Q\ IR DB T &

EB TR RIToTVET

S B AL R A &35 BT
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OLokal na suporta para sa pangangalaga sa bata itugog2Y K-~

Kung napagod sa pangangalaga ng bata o nagkasakit, maaaring gamitin ang lokal na suporta sa pangangalaga sa bata. Sa
partikular, ang mga ito ay Nursery school atbp. na pansamantalang mailalagak ang mga bata para sa "pansamantalang
pangangalaga" at "short stay", "Family Support Center" na nagsasagawa ng mga activities upang suportahan ang bawat isa na
nagpapalaki ng anak sa komunidad, "Comprehensive support center para sa nagpapalaki ng bata" at "Himpilan ng pangkalahatang
suporta para sa mga bata at pamilya sa munisipalidad" na nagbibigay ng konsultasyon at suporta para sa pagbubuntis, panganganak
at pag-aalaga ng bata, "Himpilan ng lokal na suporta sa pangangalaga ng bata" na nagbibigay ng lugar kung saan ang mga
magulang at anak ay madaling magtipon at makipag-ugnayan at nagbibigay ng payo at impormasyon sa pangangalaga ng bata sa
komunidad, at may mga home visit / pagbisita sa bahay na nagbibigay ng suporta sa gawaing bahay, gabay sa pangangalaga ng bata,
suporta sa edukasyon sa bahay atbp. Depende sa rehiyon, maaaring magamit ang iba't ibang mga serbisyo ng gobyerno, kaya
mangyari lamang na kontakin ang tanggapan ng munisipyo na namamahala sa kalusugan, kapakanan, pag-aalaga ng bata at
edukasyon sa pamilya.
HRIENTLES /2,

H IR HEE WIFOBFRT Rt 2FHTL20HRNWTL &9, BIRIZIE, REFT
HETTEL % P [Ta—bATA], WIRICBITS f &) wMHE#HbﬁIbM 7730 —-
J-J*%-i/*/ — | iR, Hj+& THC’: 5 &K 7)4%&&} um(fudh“fkﬂuk E oy —] R [hXKEHF&

ORIEMEGHLIEMWAE] B ZATTFHETHT z
Tl Fw&u“ +5 [T HCLERA | FHLE B
T, COMEFEE LT — L AZHHTE 50D T 9‘ w T, mruq
O LRI BHEVAEDEL{ZS N,

'c BT %&H;J:mmw 8
JLHWM%U F9, #HIC ko
WAk, T8 TR RERE LE

S
¥ o
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Pangalan Telepono
G223 A

Pangalan Telepono
7! 4"’]—‘ lrb T JL

Pangalan Telepono
G223 MO

(Kaugnay na impormasyon) homepage ng Cabinet Office ng "Bagong sistema ng suporta para sa bata at pangangalaga ng bata "
Tingnan sa(http:/www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/index.html)
Ang mga kindergarten, nursery school, Awtorisadong institusyon na nangangalaga ng mga bata,
mga "community-based childcare" na nangangalaga ng mga bata sa maliit na grupo, at pag-aalaga
para sa mga may sakit na bata ay nakasulat din.
(BaEIEH) NI [0 - FHT HIEE | R — =2
(http://www8.c do.go.jp/s houshi/shinseido/index.html)
AR AP BES EDELPANMDEMN T LD 2 RE T2 A AT | HEREICOWTHIBHEL
TwIET
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Pag-iwas sa aksidente

SHWDTL

Sa kasalukuyan, ang mga aksidente ang nangungunang sanhi ng pagkamatay ng bata sa Japan. Ang mga klase ng aksidente ay
depende sa edad, ngunit ang karamihan ay maaaring mapigilan ng mga nakapaligid. Mahalagang malaman kung kailan at anong
uri ng mga aksidente ang posibleng mangyari sa proseso ng pag-unlad upang maiwasan ang mga aksidente.

BAEDLAETId, NEOFHIA T 5: uO)?LL_J'j*‘IO) k T\" L oTVE T, FDI )Jﬁ\’i EHBIC Lo TRAD 35 BHEIR
OB ETHIT 2 DN RET T FEHEHRIEDOH T, VWO, }'/ug%u’lf)‘rk_ DRFT VA TELZ LI, T T
P ETREITY,

Mga madalas na aksidente ayon sa edad na Buwan / Taon

B - Fhpl CR2E I PITNER

Buwan / Mga aksidenteng madalas Mga pangunahing sanhi ng aksidente at hakbang para maiwasan ito
Taon ang mangyari WD 7 TR &k 5
edad (IR MR T
H -4 i
Bagong Dahil sa kapabayaan ng Y¢ Hindi sinasadyang naihulog ang mga bagay mula sa itaas
silang nakapaligid o T LhhbEkLs
A FFOANEZEIZLL5D Y¢ Nasugatan dahil sa pagbuhat ng nakatatandang kapatid at
pagpapakain ng bagay
LOFBHE LTS E ARSI
Suffocation Y¢ Mukha na natabunan ng mga unan at malambot na higaan
EH=N (Patulugin sa matigas na higaan atbp., at pahigain ng nakatihaya)
FLORFLPWATRICEA ML NS (W DA 4% T iy
\Z9EAED)

1~6 na Pagbagsak Y¢ Pagkahulog mula sa kama o sofa (hangga't maaari, ihiga sila sa
buwan L kuna/baby bed, at itaas ang harang/bakod kapag Ialayo sa kama)
1~64H Ny RV T 7= bELL (RAHTIEZRL, kL7217 —

Ry FTEPE Ry Feoiihd & X IE3ME 1T 5)
Paso/Pagkasunog Y¢ Natatapon ng matatanda ang maiinit na inumin habang karga ang
RUFE bata
RADFEL I T FHVIE 2T
7~12 Pagbagsak, pagkahulog, Y¢ Pintuan, hagdanan, kama, baby buggy, upuan
buwan pagkaipit BE. BEEL, Xy BLNF— | # T
~127 7 ($Edk - w13
Paso/Pagkasunog Y¢ Plantsa, mainit na tubig sa thermos o electric kettle, singaw mula
RUFE sa rice cooker o steam humidifier
TAO BEBRERT MVOBE . KEFRAT —AIEHDER
Pagkalunod Y¢ Nahulog sa bathtub o washing machine (huwag mag-iwan ng mainit
K na tubig)

Al PEERRICEL D RLEE LR\
Y¢ Sigarilyo, mga gamot, kosmetiko, mga sabon, coins atbp.

Ingestion / pagkalason

AR - 72X B A, BRI a9 okl
Suffocation pie Pagbara ng mga meryenda at iba pang pagkain sa lalamunan
Ey=8 BEFLREDOEGHDBDOEIDOED
Mga pinsala sa loob ng sasakyan | ¥ Bumagsak mula sa upuan (maaaring maiwasan sa childseat/upuan
ERIBEN ng bata)

R HiEE (FXAVEY —FTHIETE5)
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Buwan / Mga aksidenteng madalas Mga pangunahing sanhi ng aksidente at hakbang para maiwasan ito
Taon ang mangyari FH O T 70 R &5 5
edad PR/ S AT 1 g
- 4E
1~4 na Aksidenteng paglunok ng mga Y Anuman ay maaaring maging sanhi dahil sa paglawak ng kanilang
taon bagay/ Ingestion (Pagkalason) ginagalawan
1~45% G ) HPHAILDD . HHWDLHDOAEKIZ AR D
Suffocation Y Pagbara ng mga meryenda at iba pang pagkain sa lalamunan
ElsN BRI LREODEGDVDENDOFD

Pagbagsak / pagkahulog Y Hagdan, beranda (huwag maglagay ng mga bagay na maaaring
5% - Hn B maging tuntungan)
BB NT V8 (BB R2DDEEDI L)

Paso/Pagkasunog Y Paghawak ng mainit na kaserola, pagkabuhos ng mainit na tubig
Ry dahil nahila ang sapin ng mesa (huwag gumamit ng table cloth/
sapin sa mesa)

BN G, 77 V7 AR WTHEZIRY (777 ax

AL 2w
Pagkalunod Y Nahulog sa bathtub, paglalaro ng tubig
7K WHICED S KB ZD
Aksidente sa trapiko Yc Aksidente dahil biglang lumabas sa daan (hawakan ang kamay
FRUE T kapag naglalakad)

RO LFf (FE2 2% THL)
Kamatayan o sugat mula sa Y¢ Paglalaro ng apoy gamit ang lighter, posporo atbp. (huwag
paglalaro ng apoy maglagay ng mga lighter atbp. sa abot-kamay ng mga bata)
KBENZ & 25815 FTAY = R FRENLIDKEN (FELDFOIRLEIHIITAY—

BEEBELPRL)

* Sanggunian "Protektahan ang mga bata mula sa aksidente! Handbook sa Pag-iwas sa
aksidente"

XBE [FLELERFD ST FiINY N7y 7]

(Kaugnay na impormasyon) (50775

website ng Consumer Affairs Agency "Protektahan ang mga bata mula sa aksidente! Portal

sa pag-iwas sa aksidente”

Tingnan sa(https /Iwww.caa. g0, jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

HEET T2 T7HA N[ TFEL2HH SFHIHMPIER— V] (https:/www.caa.go.

jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

page ng Handbook sa Pag-iwas sa
Aksidente para sa mga bata
FELDHMBINY R Ty s =Y
Nagpapamahagi ng mga tip at mga dapat ingatan para maiwasan ang aksidente sa bata sa
pamamagitan ng Twitter at email
FEDORT RIS 2 S AR I

I

17 E %, Twitter R A—)VEUE L CWET

» “Protektahan ang mga bata mula sa aksidente! ng * Email sa Kaligtasan ng Bata mula sa Consumer Affairs

Consumer Affairs Agency” Twitter (@caa__ kodomo) Agency
CF R4 A fromiE BT

[HEET b2 Hr 5555 Twitter (@
caa_kodomo)

page ng Twitter
£ Twitter\—2
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Pag-iwas sa aksidente

SHWDTL

*

Ang impormasyon at konsultasyon ay ibinibigay tungkol sa matinding pagkalason sanhi ng mga kemikal (sigarilyo, mga
produktong ginagamit sa bahay, mga gamot, lason ng hayop at halaman atbp. (Hindi tinatanggap dito ang hindi sinasadyang
paglunok ng mga bagay (maliliit na bato, holen atbp.), pagkalason sa pagkain, talamak na pagkalason, o mga side effect ng mga
gamot sa normal na dosis)
(Public Foundation) Japan Poison Information Center Tingnan sa(http:/www.j-poison-ic.or.jp/homepage.nsf)
* Osaka Poison 110 TEL072-727-2499 (24 oras, 365 araw)
* Tsukuba Poison 110 TEL029-852-9999 (9: 00 ~ 21: 00 oras, 365 araw)
» Eksklusibong linya para sa tabako TEL072-726-9922

(Libre (naka-tape-record ang 1mpormasyong ibinigay) 24 oras, 365 araw)
ALFEME (t(ox « FEH R - EFEG EPM[_’W@?U-:QL’ IZ&oTile 2o LLJ-H/)L‘VC] FEGEAL, AHRR AT DL
TWET (8 UNA, E= Tf VB, BEoRE, FHE L@D: A\IIIY{})IVIIJ1/F, IZIRTTVERA) o
(25BF) l'[ 7I<I-P 7 H Y ¥ — (http://wwwj- pmson ic.or.jp/ homepagensf)
- KB #110% TEL072-727-2499 (24151365 H A I5)
+ D U107 TEL029-852-9999 (9 ~211KE365 H AT 1)
X ZHHRIBTEL072-726-9922 (K (77— 712 L A1 RILMHL) 24K HI365H A E)

OMga Childseat na nagpoprotekta sa buhay ng mga bata
FEODWHEZETFIFvIILREY—b

Ayon sa batas, ang mga batang wala pang 6 na taong gulang ay kinakailangang gumamit ng childseat. Upang maprotektahan ang
buhay ng mga bata at upang maiwasan o mabawasan ang pinsala na dulot ng mga aksidente, palaging gumamit ng childseat sa
tamang paraan kapag nakasakay sa sasakyan. Kung walang childseat, ang panganib ng kamatayan o malubhang pinsala sa isang
aksidente ay lubhang mas mataas kaysa sa gumamit ng childseat. Gayundin, kahit na ginagamit ang childseat, kung mali ang
pamamaraan ng pagkabit o pag-upo ng bata sa childseat, ang epekto nito ay mababawasan, kaya't gamitin ito ng tama at ayon sa
nakasulat sa manual nito.
* Maghanda na ng childseat na nakakatugon sa pambansang pamantayan sa kaligtasan bago pa lang manganak, upang magamit
ito sa bagong silang na sanggol kapag lumabas na ng pagamutan para bumalik sa tahanan sa unang pagkakataon (kapag ang
bagong silang na sanggol ay sasakay sa sasakyan sa kauna-unahang pagkakataon). Gayundin, hangga’t maaari, i-secure ang
childseat sa likurang upuan.
Wipinatutupad sa batas ang paggamit ng childseat sa mga sanggol (mga batang wala pang 6 na taong gulang) kapag
nagmamaneho ng kotse na sakay sila, maliban na lamang sa mga may karamdaman /sakit na inalisan ng tungkulin sa paggamit
ng childseat dahil hindi angkop sa paggagamot sa kanila.
* Impormasyon sa childseat ~para sa mahalagang buhay na isinilang
homepage ng National Police Agency Tingnan sa (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)
homepage ng Ministri ng Lupa, Inprastraktura, Transportasyon at Turismo
Tingnan sa (http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)
National Agency for Automotive Safety & Victim’s Aid(NASVA)
Tingnan sa(http //'www.nasva.go.jp/mamoru/child_seat search)
‘['J\ N &S Evak 4}1/ N MEHIZREDS DN F T, TFELOMETLIz0, T2, T LA BELPIL, BKT57:0
(NN HT?J FICFFESED LSBT XAV = 2L IELEALEL L) FYANVEFY— 2L TR E LT
w2k *st"kL«"C ey I/LL)Ui FE R BPHE L R ET £ T XAV — M%i* LT T ER
TF-EQDEEN Ji I3 AR 3 G120 2O AR LA T“70M T T FEHE 2 212 e - T <TLJ:H FLxdo
S W THEINT R AR L THEIZND TR S é: X (HEEINTHWOTHIIFEL LX) f]‘oﬁl T&5% L), EHo%
I HE LI F AN Y — PR HERTP O HEMLTBEE L Lo /00 F YAV Y — METE D221 RER S 12 M
ETHENILELL ).
XL G ARIOFED) ZAFICTHBHEEZ EIE TS L XL, RO 2OF YAV Y — M2 &5 2 EieE b E
BTV tfleIJ#scT%fJ“' SNDHERRE, F AN Y= b T2 2D ERICED #HEATONTHET
KT XAV Y —MIBTRER~EEFN LB LD/~
E9R T — 2 X—7 (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)
284 R —2a— (http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)
() H BB MO S (NASVA)  (http:/www.nasva.go.jp/mamoru/child_seat_search)

*
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©OPanganib sa loob ng sasakyan =00k
Kahit na hindi kalagitnaan ng summer, kung ang mga bintana sa kotse ay sarado, ang temperatura sa loob nito ay tumataas sa maikling
panahon, na maaaring maging sanhi ng dehydration at heat stroke sa mga bata, na maaaring maging sanhi ng kamatayan. Ang mga
bata ay maaaring ilipat ang mga nakakabit na bagay sa kotse at maging sanhi ng aksidente. Huwag iiwanan sa kotse ang mga bata,
kahit na sa maikling panahon lamang. Bilang karagdagan, nagkakaroon ng aksidente kung saan ang leeg at mga daliri ay naiipit sa
mga awtomatikong bintana at malubhang napipinsala. Siguraduhing naka-lock ito palagi, at sasabihin kapag bubuksan o isasara ito.
ZHOY o7 EOHIE, ILETZ CTHHRFRH T T‘FVJ(J.U.L SRS d’—t\\ PRSI APFERT ISR IL , frk kLTI
%;Xm)ii FELPHEANOFEBEZH 2L CHBU AL HNE T, CARIERM TS, RLTFEL LT ERLTHELS
BENLCTIIWIT A, E72, ST =74 Y FTI2] u’v FeikInCE //,frim FDSRE TV E T, BIETHHNLT—F»
L EBEay 2 LEL L.

OPanganib sa bisikleta B&EEOBER

Kapag nakasakay ang anak sa upuan ng sanggol pangbisikleta, sundin ang mga rules at maging maingat sa pagmamaneho, at
magsuot ng helmet at seat belt na pangbisikleta. Pumili ng ligtas na bike na nakakatugon sa pamantayan ng normal, electric assist
at pang-2 sanggol na upuan. Gayundin, huwag iiwanan sa bisikleta ang anak lamang, dahil may panganib na matumba ito.

* Homepage ng National Police Agency Tingnan sa(https:/www.npa. goJp/bureau/trafﬁc/b1cycle/1nf0 html)
FELEHMEOLRMEER 2D & SE, V=V Fo TRERBIRT LT AL LD, HEFEFRELTONVAY M
VEFEOY =)V b ST EL &9 HEHEIIE W - BB 7 VA - L2 A HFEA thot Ik IG LI RERb0
EENELE). I BIOBENAHLOT, LTFEDRZITEERLTHEE N SENTIIWIT A,

J7 A== (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html)

N

OFirst aid kapag ang mga bagay tulad ng pagkain at mga laruan ay
nabara sa lalamunan
BAYPHIERE, BONDECOF > BEORRFY

Ang mga sanggol ay kumakain ng mga bagay na hindi lubos-maisip ng mga may sapat na gulang. Kung ang pagkain o mga laruan

ay nabara sa lalamunan ng bata, may panganib na ma-suffocate sila.

Karaniwan na kinakailangan ng mga tao sa paligid ng mga sanggol na malaman ang tinatayang laki ng lalamunan ng sanggol (Ang

maximum diameter ng 3 taong gulang na bata ay 39 mm, ang haba mula sa bibig hanggang sa likod ng lalamunan ay 51 mm. Ang

39 mm ay katulad ng core ng toilet paper), at basahing mabuti ang mga instruksyon nakasulat sa pagkain at mga laruan, at

kailangan ding malaman ang paraan sa first aid upang makagawa ka agad ng aksyon.

* Kung ipapasok mo ang iyong daliri sa bibig ng bata para subukang alisin ang nakabara, maaaring mas lalong pumasok sa loob
ang nakabara.

FLIRIE, KA IS5 nb ozl LET, YR IEENOLI0EL L, BRTLERPH) 7,

DO KRAD, EEPSADGRODL Lﬁri? NRLFTVWRESOHE (3RO KIIE3Imm, I_If)k SEORETO

5lmme 39mmé i, M L v b= S— R ) 250, & ’\WJ’VIII:’ DY P § B IEEH ?_375’Ji<mn” El Z.)kt

T IS LTE D X I2, IBBATF U OV TH o TBLZ LS E

MODHIIEE ANTI ) LD L, BYDEHICHANEAT

FHITLEHNBHYET
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Pag-iwas sa aksidente

SHWDTL

[First Aid kapag may bagay na bumara sa lalamunan]
[BDOADECOESERHDIGRLE]

Kung sa palagay mo ang bata ay nasa-suffocate ... | Halimbawa,
BERER OIS - + Kapag hindi makapagsalita
* Kapag ang kulay ng mukha ay

"Il'l‘.llrgn%\{gﬁgﬁsa 9 masama at mukhang nahihirapan
&AL
Mayroon bang reaksyon? ENHERNESE
[ RInd&HYEIH? BN BLTELZSHREE
M Walang reaksyon
ayroong reaksyon RISH L)

Cardiopulmonary resuscitation / CPR

RIiah'® 3
- DR

Mga sanggol na walang isang taong gulang *

Paraan ng Chest thrust i Back blows
fgpzeE EIFE HEBITE

Gawin ito ng halinhinan
at maraming beses
HEFOREICITV
FU&S

Suportahan mabuti ang kanilang katawan sa isang kamay mo, Suportahan ang kanilang katawan sa isang kamay, at
at ang likod ng kanilang ulo sa iyong palad. Gawin ang pag- hawakang mabuti ang kanilang baba sa iyong palad. lhampas
compress katulad ng paraan ng compression ng dibdib sa cpr. mabuti ang base ng iyong kabilang palad sa kanilang likod.
FFCHZEXA. FOFECHRERZLONIZZIE T, D FFChZEXX. FOFTHTZLO>NUZZFET, B
iR E DB BB U P A THEBLE L& S, —JADFDFEDMFRTEFZL>NMIINEX L&D,

Kapag nawalan
ng reaksyon

R L<BNE

-

Gawin ito ng paulit-ulit hanggang sa maalis ang nakabara,
o hanggang sa mapalitan ng isang rescue squad.

EYHENED. BEEKETRITDFTRIRUEITELS S,

* Mga sanggol na mahigit isang taong gulang
1R LEDENIR

Ginagawa kapalit ng Paraan ng chest thrust at Paraan ng back blows.
fERRE EFEPEBINTEDRDUICITVE D,
Paraan ng Chest thrust (Heimlich Maneuver)
fagpsRE LIFiE (N LUy I)
Ipalupot ang dalawang braso mo mula sa likod ng bata, at hawakan ang iyong
kabilang kamay sa ilalim ng tiyan ng iyong anak upang gumawa ng isang
kamao. Gamitin ang mga kamay na iyon upang pisilin ang tiyan ng bata pataas.
HEHISEBEZOL. FEODHZBEDRCHADFZEVEICL
\ggo ZDFCEEZ EANEBLEL LS,

(Sinusuportahan) Japanese Society of Emergency Pediatrics, Japan Emergency Medical Foundation Cardiopulmonary
Resuscitation Committee
(Efs) AA/NERRES 2, AR ERYEOM R4S RHS
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Nutrisyon sa panahon‘ng pagkabata
HLRHADRE

©OSuriin ang kalagayan ng pisikal na pag-unlad at nutrisyon
BAREPREDIREZEALELLS

Ang pisikal na kalagayan ng mga bata sa panahon ng pagkabata ay nagbabago sa kanilang paglaki, at malaki ang pagkakaiba sa
pagitan ng mga indibidwal at mga pamamaraan sa nutrisyon. Regular na isulat ang taas at timbang ng iyong anak sa isang graph ng
growth curve upang makita ang lagay ng kanilang pisikal na paglaki at katayuan sa nutrisyon.

FLARIHOT-LE LD 720X 1E, ke EBIZZLL ., AR HILBHEWAREVT T, BFEADFERLHEED
A EMC S EREG RO 7 T 7IRAL T, SREFERREOREEZREL £9.

OTungkol sa pagpapasuso {EZ.IcD\WT

Ang pangunahing nutrisyon ng sanggol ay gatas ng ina. Sa partikular, ang colostrum o pang-unang gatas ay naglalaman ng
maraming sangkap na nagpoprotekta sa sanggol mula sa mga sakit. Kung hindi makakakuha ng gatas ng ina dahil sa sakit ng
mismong ina o trabaho atbp., gumamit ng gatas na pulbos o likidong gatas para sa mga sanggol.

Ang dami ng gatas na inumin ng sanggol ay magkakaiba ayon sa sanggol, kaya huwag silang piliting uminom. Kung ang iyong
sanggol ay masayang umiinom ng gatas, at maayos na nadadagdagan ng timbang, huwag mag-alala. Kung mayroon kang mga
alalahanin tungkol sa pagpapasuso, kumonsulta sa mga komadrona atbp. sa pagamutan kung saan nanganak ka.

TRE 2 ADFAITFIDP AR T, B, RERAZIRAD DT o TUUNIEGBELEENTVET, BRIAES
DIREREDFHETHIAZGIONLVE X, $72. BESAOHHEOHAIZ Lo T IV 7 R LR HTER I V2 2 5
LEdo

TLIEEV, KAZATHRA REDNEFICH 2 T
e % JOPERZ EIZHELEL £

©OPaano magtimpla ng powdered milk #=)ILoD2< VA

Kapag nagtitimpla ng gatas na pulbos, mahalaga na matunaw ito sa eksaktong konsentrasyon na tinutukoy ng produkto. Ang tubig
mula sa mga balon at tubig sa bukal ay naglalaman ng iba't ibang mga bakterya, kaya’t maaaring makasama sa katawan ng sanggol.
Kapag magtitimpla ng gatas nila o pampalis ng uhaw, gumamit ng tubig sa gripo, tubig mula sa mga balon na pumasa sa inspeksyon
sa kalidad ng tubig, at tubig sa mga lalagyan ng paghahanda ng gatas.

Laging maghugas ng mga kamay bago magtimpla ng pormula, tunawin ang pulbos na gatas sa tubig na pinakuluan sa mahigit 70 ©
C, palamigin nang sapat at tiyaking ito ay katulad na ng temperatura ng katawan bago ipainom sa sanggol. Siguraduhing itapon
ang anumang gatas na naiwan, at ang gatas na lumipas ng mahigit 2 oras matapos ihanda.

IV 200 Fid B Lo TEOLNAE B OIRSIENT I EDRY T, HFRRLbEKIE, MFIZL-oTHRES
ADMERZ T T EDN DY T, bR ADK IV RKGFGIIE, AKEIK, KEELEDMAIEHE L IR, IV
OB HERIASTK G EERMFNEL £,

B3I sof LT FARTE, —ERESE270C U EOBETH IV 2B L, THIEELTURRS S WICR -
TV ERMERLTOOMREEDLEICLEL £ 90 BRAFR LR AL M DL L7202 IV 71309 TEL L))o

oBigyan lamang ng honey/pulot kapag mahigit 1 taong gulang na
ang sanggol
BBHDESZAZDRINZEBETCTHSICLFLL S,

Ang honey ay may panganib na magdulot ng botulism sa mga sanggol kaya’t huwag silang bibigyan nito hangga’t hindi lumalampas
ng 1 taong gulang.
3550, FLRR YU X ERF ISR T VA DD 5720, 1z HELETIRGARVEIILELL ).
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Nutrisyon sa panahon ng pagkabata
HEREADRE

OTungkol sa pag-awat sa pagsuso EZ.ICD\T

Ang pag-awat sa pagsuso ay proseso na sinisimulang bigyan ang sanggol ng mga dinurog / mashed na pagkain, at unti-unting
dinadagdagan ang tigas, dami, at uri ng pagkaing ibinibigay, para sa mga sanggol na kumukuha lamang ng gatas ng ina, pulbos na gatas
o likidong gatas. Nararapat na simulan ang pagpapakain sa sanggol ng mga dinurog/mashed na pagkain sa edad na 5 ~ 6 na buwan.
Ngayon, walang kahalagahan sa nutrisyon ang pagbibigay ng mga fruit juice sa sanggol kapag sumususo pa rin sila. Gayundin, ang
paggamit ng kutsara atbp. ay mainam kapag huminto na sila sa pagsuso dahil karaniwang humihina ang feeding reflex ng sanggol
sa ika- 5~7 buwan nila mula ng isilang, at sa proseso ng pagkawala nito, ang kutsarang ipinapasok sa bibig ay tatanggapin nila. Sa
pamamagitan ng unti-unting paglayo nila sa pagsuso ng gatas, ang kakayahang ngumuya at lumunok ay nadidevelop.

Sa ika-9~10 buwan nila, ang bata ay nagsisimula ng kamayin ang pagkain para kainin. Dahil sa pagkakamay pag kumakain, ang
mga bata ay matututong kumain sa kanilang sarili at madidevelop ang kagustuhang kumain sa sarili.

BEFL. B IV 7 RABBIR I N 7 720 % Lo T2 bR AL, BOLDIZT D ORLIREO BWE G 2T LD, WEICA
VOB LE, FHELAR LTI ERHALL VTS, ZOO2ICTNORLAEMELGZ XL O LD, 5~67 HEHA #

e

%, BEFLBEROFRICRT A 525 T IOV TRBFHNRBERIIBOONTVET A, To0 AT =V REDOMHIL, #
WS ~T HEZ 2 TRFL 259855 HRL TV CGBRETRA 7= BSHICASL Z L ZITAN SN T WD T, #EFLO
BIGLECTIWTd, BRI T T2 8T Lod ) b iR fikarite A5 Z L $9,

I~102HEIZ 5 L, FOPAEDIGEEN T T FODAANICL), B TERSGMBICLD L ELICHT TRNDEMR
PELET
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Nutrisyon sa panahon ng pagkabata

F.4hY

READRE

oTinatayang pamamaraan para sa pag-awat sa pagpapasuso

BEFLDEDHSFDER

Gawin ang pag-awat sa pagsuso ayon sa kalagayan ng paglaki at pagdevelop ng bata. Gayundin, mag-isip ng gagawin para masanay
sila sa ritmo ng pamumuhay, at maranasan ang kasiyahan sa pagkain.

FELDOIEE,

FEEORNIZHDETHILEZ T TOEL L ).

MTELLIIZTRLELE D,

EPAN

HEE ) A L B 2ol

Simula ng

sa pagsuso
BEFLO B ik

Nahinto na
pag-awat —
sa pagsuso

HERLODSET

Ang sumusunod ay isang gabay lamang. Mag-adjust ayon sa gana ng pagkain ng
bata at sitwasyon ng paglaki at pagdevelop nila.

UTRICRIBIER, H<ETHERTHY, FEHDERPHR - FHEDKRICHUTREIT S,

Unang panahon ng
pag-awat sa pagsuso

Kalagitnaan ng
pag-awat sa pagsuso

Huling panahon ng
pag-awat sa pagsuso

Panahon na nahinto
na sa pagsuso

RVIEL

ng isang kutsara ng
pagkain ng sanggol 1
beses sa 1 araw habang
inoobserbahan ang lagay
ng bata.

sanggol sa ritmo ng
pagkain na kumakain
ng 2 beses sa 1 araw.
12 A TAFEDY XA
DTV,

(O Dagdagan ang iba'tibang
uri ng mga pagkain upang

HEFLA HlEFLH HEFL I LS T
Mga 5~6 na buwan | Halos 7~8 buwan pagkatapos | Mga 9~11 buwan Mga 12~18 buwan
pagkasilang ng kapanganakan pagkasilang pagkasilang
HEF5~672H A HERT~80 HEH HEBI~11IHE H12~187 H A
Paraan ng pagkain (O Simulan ang pagpapakain | ) Sanayin ang iyong (OPahalagahan ang | Pahalagahan ang ritmo

ritmo ng pagkain,
at kumain ng 3
beses sa 1 araw.
HEHOY A L% KY)
12y TH3M 2o
TWw,

(O Paramihin ang masasayang

ng pagkain na 3 beses
sa 1 araw at ayusin ang
ritmo ng pamumuhay.
1H3HIDEHDY AL
BRYNS, B A4
22 %o

(O Dagdagan ang kasiyahan

(OBigyan ng gatas ngina masiyahan sa iba't ibang karanasan sa pagkain sa sa pagkain ng sila lang sa
0 gatas ang iyong panlasa at texture. pamamagitan ng pagkain pamamagitan ng
sanggol hangga'tgusto | > A A 72 I 0 nang magkasama. pagkakamay sa pagkain.
niyang uminom EbhaELwsr k| HAZELTED| TOPAANICE
AR IV 73| JIcamofiz| LKL UN H/J‘CTK‘«/M
HI2ETE52 5 HERLTW, HEhb, L AEHERY,
Estilo sa pagluluto Smooth ang Ang tigas na Ang tigas na nadudurog | Ang tigas na
A RE pagkakadurog nadudurog ng dila ng mga gilagid nangunguya ng gilagid
LOLRITNORLLRE | HTORELES B CETORELHEE | & T A S

—[ald 70 D H %R

Tinatantiyang halaga sa isang beses

I Mga butil (g) . Lugaw 50~80 Lugaw 90 Malambot na kanin 90
B (g) (cl\i/ilﬁgfcgl#: Iiagaw \ N0 ~ Malambot na kanin 80 ~ Kanin 80
. ’ 50-80 S50 90~Hk 80 BRAR90~ T80
Subukan din ang
I |Mga gulay atprutas (g) || jlang mga dinurog 20-30 30-40 40-50
B -2 (o) na gulay.
I |lsda @ Kapag nasanay na 10-15 15 15-20
i (g) ang sanggol,
olat karne subukang pakainin
Ik (g) @ ngtg:lurt_zgdna toml’z, 10-15 15 15-20
puting isda, yo
ofat tofu (g) ng itlog atbp. 30-40 45 50-55
VIxEE (g)
. . DRLDDDNLIHD S, i
olatmga tiog (piraso) || 7 2" e 2 Yolk ng itlog Buongitiog /2 | Buong itlog 1/2 ~ 2/3
S9N (ff) s 1~buong itlog 1/3 N 4o511/2~2/3
Leleass S I~4901/3 S e
o/at mga produkto || ' ”1 g MENe ”‘L
ng gatas (g) 50-70 80 100
AL (g)
96

Simula ng

Nahinto na
pag-awat >
sa pagsuso

sa pagsuso
HEFLOBIRG

HERLOSE T

Ang sumusunod ay isang gabay lamang. Mag-adjust ayon sa gana ng pagkain ng
bata at sitwasyon ng paglaki at pagdevelop nila.

UTFICRIFER. H<ETHERTHY, FEOLDEBRPHE - REQKRICHUTHEIT S,

Unang panahon ng
pag-awat sa pagsuso

Kalagitnaan ng
pag-awat sa pagsuso

Huling panahon ng
pag-awat sa pagsuso

Panahon na nahinto
na sa pagsuso

HEFLAIIN AL HEFLIA I HEFLSE T
Mga 5~6 na buwan | Halos 7~8 buwan pagkatapos | Mga 9~11 buwan Mga 12~18 buwan
pagkasilang ng kapanganakan pagkasilang pagkasilang

5 ~62HEH AR T~8 HE ABI~11HE H:1£12~18% HEH

Tinatayang paglabas ng
ngipin
OO H%

Ang milk tooth ay
nagsisimulang
tumubo

FLE D A R IR 5o

L R CRI G 7

na sa pa

Sa edad na mga 1 taon, walong mga ngipin
sa harap ang tutubo.

SBAREZEH)

Sa huling panahon na nahinto

gsuso ang sanggol,

ang mga ngipin sa likod
(unang bagang) ay
S|S|mula ng tumubo

SO E IR (5

f}‘/[A/L//r[&I)@

Tinatayang nagagawa
kapag kumakain
HAaKEROBZ

Nakakakuha at
nakakalunok na ng
pagkain ng sarado
ang bibig.

1% P L CTHUY 3A A %2
RAIA BRI KD £
X725,

Nakakadurog na ng
pagkain gamit ang
ibaba at itaas na
baba.

[RR= ot SYe
T ek fch ol
f 5 o

K5 L9

m
: 56 7
—FLE#)

Nakakadurog na sa

gilagid

WCETHTI LM

Nakakagamit na ng
ngipin.
WA £ 127 %,

* Bigyan ng mga lutong pagkain na madaling kainin at isaalang-alang ng husto ang sanitasyon

MEATIIC 512

BLRE L CER I ML b0 525
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Nutrisyon sa panahon ng pagkabata

AYREADRS

Tandaan) mga puntos ng pagkain ng sanggol
HEFLEDARA b

A.

-

Mga uri ng pagkain at kumbinasyon

O LA A

Dagdagan ang uri at dami ng kanilang pagkain ayon progreso ng pag-awat sa pagsuso nila.

Ang pag-awat sa pagsuso ay simulan sa lugaw (bigas), at kapag nagsimula na sa bagong pagkain, gumamit ng isang kutsara

para sa pagkain ng sanggol at bigyan ito ng isa-isang kutsara, at dagdagan ang halaga habang inoobserbahan ang bata.

Kapag nasanay na ang sanggol, bigyan sila ng patatas, carrot at iba pang uri ng gulay at prutas, at kung masanay pa ulit,

dagdagan ng tofu, puting isda, yolk ng nilagang itlog atbp.

Habang patuloy ang pag-awat sa pagsuso nila, dagdagan ang ipinapakain sa kanila at bigyan ng mula sa pagkain lamang

ng white meat na isda ay red meat na isda naman at isdang asul ang balat, mula sa pagkain lamang ng pula ng itlog sa

pagkain ng buong itlog, at magdagdag ng mga bagong uri ng mga pagkain tulad ng madaling kainin na lutong karne na

kaunti lang ang taba, mga beans, mga berde at dilaw na gulay, sea weeds at yogurt, at mababang asin at mababang taba na

keso.

Ipagpaliban muna ang pagpapakain ng matatabang uri ng karne.

Kapag nasanay na ang iyong sanggol sa mga baby food at nagsimulang kumain ng 2 beses sa isang araw, pakainin ng

pagkain na pinagsasama ang mga cereal (staple food), mga gulay (side dish) at prutas, at mga pagkaing may protina

(pangunahing pagkain). Bilang karagdagan, kung kukuha na mula sa mga sahog na lulutuin para sa pamilya, o sa mga

medyo matabang na timpla ng pagkain ng iyong pamilya, iba't ibang uri ng pagkain at luto ang maaari mong gawin para sa

iyong sanggol.

Sa kaso ng pagpapasuso, may mga ulat ng kakulangan sa iron at vitamin D sa mga nasa 6 na buwan pagkasilang, kaya't

mahalagang simulan ang pag-awat sa pagsuso sa angkop na panahon, at habang inoobserbahan ang lagay nila, sikapin

silang pakainin ng mga pagkaing nagbibigay ng iron at vitamin D.

Kung ang pag-awat sa pagsuso ay hindi magpatuloy ng maayos at ang sanggol ay nasa mataas na panganib ng kakulangan

sa iron o kung hindi nakakakuha ng sapat na timbang, kumonsulta sa doktor, at isaalang-alang ang paggamit ng follow-up

milk kung kinakailangan.

Kapag magbibigay ng gatas sa sanggol bilang inumin, ipinapayong ibigay ito pagkalipas ng 1 taong gulang upang

malwasan ang anemla na may kakulangan sa iron.

BEFLOEITIIG L C EROMEH R EE L L THET T,

H /f‘L{/)'ﬂJall(i iﬂﬁ‘w CR) 2250530 B L VR Z G0 IR LA O AT~ TLELF D52, b Ok

FEBLGPOREMPLEL L) HNTEZH L2 0HRASFEORHRE, B, SOITHENSTRSLHS A, EHw

TLHRE 2 & IR LTAEL L),

4 7]‘)’9:_?1" v_/)iL ﬁ’lil:li;fﬁ‘fj‘vwll i;ffﬂ’()
s b
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Estilo sa pagluluto at Paraan ng pagluluto
A P RE - F BT ik
Bigyan ang sanggol ng lutong pagkain na madaling kainin, ayon sa progreso ng pag-awat sa pagsuso nila. Ang resistensya
ng iyong anak sa bakterya ay mahina, kaya't lubos na mag-ingat sa sanitasyon kapag nagluluto.
Lutuin ng husto ang pagkain upang ito ay madurog ng bata sa kanyang bibig. Sa una, gawin itong "dinurog na lugaw", at
kung nasanay na ang bata, lugaw na hindi masyadong durog naman ang ibigay, at sundan ng hindi na dinudurog, hanggang
sa mailipat sila sa pagkain ng malambot na kanin. Ang mga pagkaing gulay at protina ay iluto ng maayos at mapino sa una,
saka unti-unting lutuin ng hindi na masyadong durog. Sa panahon ng pag-awat sa pagsuso nila, ang mga sanggol ay
nagsisimulang matuto na daklutin ng buo ang durog na pagkain, kaya kakailanganin na ring gumamit ng mga pampalapot
upang mas madali nila itong lunukin.
Hindi kailangan ang mga panimpla sa simula ng panahon ng pag-awat sa pagsuso nila. Kapag gagamit ng mga panimpla
tulad ng asin at asukal ayon sa progreso ng pag-awat sa pagsuso nila, tabangan ang timpla at lutuin ang pagkain ng hindi
nawawala ang natural na lasa ng mga sangkap. Gumamit lang din ng kaunting taba at mantika.
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OPagkumpleto ng pag-awat sa pagsuso #ZD%xT
Ang pagkumpleto ng pag-awat sa pagsuso nila ay tumutukoy sa kakayahang ngumuya ng mga pagkaing may korte, at makuha ang
halos lahat ng enerhiya at nutrisyon mula sa pagkain maliban sa gatas ng ina, pulbos na gatas, at mga likidong gatas para sa sanggol.
Ang panahon nito ay mga 12~18 buwan pagkasilang, ngunit hindi ito nangangahulugan na ang sanggol ay hindi uminom ng gatas
ng ina, pulbos na gatas o mga likidong gatas para sa sanggol. Sa panahong ito, ang mga sanggol ay may 3 beses na pagkain sa 1
araw, at 1~2 beses na meryenda sa 1 araw.
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ODiyeta sa panahon ng pagkabata #EHOB4%E

Sa panahon ng pagkabata maitatatag ang pundasyon ng diyeta ng mga bata. Mahalaga para sa mga bata na magkaroon ng

kaugaliang pagkain nang regular, bigyang-pansin din ang balanse ng dami at nutrisyon sa meryenda na bahagi ng pagkain para sa

bata, at mabawasan ang mga gusto at ayaw nila sa pagkain.

Mahalagang lumikha ng kasiya-siyang kapaligiran na magkasama ang buong pamilya para kumain. Sa panahon na ito, hindi na

pare-pareho ang kanilang pagkain. Kung maganda ang pakiramdam ng bata at walang pagbabago sa kanilang pang-araw-araw na

buhay, huwag piliting kumain at huwag ding hayaang tatamad-tamad sa pagkain.
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* Para sa karagdagang impormasyon, kumonsulta sa nakarehistrong dietitian sa iyong munisipalidad.
(Sanggunian) <+ Gabay upang suportahan ang pagpapasuso at pag-awat sa pagsuso. (Marso 2019)
Tingnan sa (https:/www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)
+ Para sa mga bata na nasisiyahan sa pagkain
Tingnan sa (http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/s0219-3a.pdf)
* Ang site ng komunidad para sa maagang pagtulog, maagang paggising, at agahan
Tlngnan sa (http:/www.hayanehayaoki.jp/)
¥ ] TR SV L TLZE S v,
A I\ (20194£3H) (https://www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)
SEELL f R5HFELIT( 1trp //www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/50219-3a.pdf)
CRERRXEHTIEATII 2T 191 b (http://www.hayanehayaoki.jp/)
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Kalusugan ng bibig at ngipin
HOLEDRERR

OTungkol sa panahon ng pagngingipin #ED4%X 38HICDOWVT

Ang milk teeth ay 20 ngipin sa kabuuan, 10 ngipin sa taas at 10 ngipin sa ibaba. Mga 7~8 buwan pagkasilang nila, ang ibabang
ngipin sa harap ay nagsisimulang tumubo, at sa edad na 2 taon at kalahati ~ 3 taon nila, 20 mga ngipin na ang tumutubo. Gayundin,
may indibidwal na pagkakaiba sa tiyempo at pagkakasunod-sunod ng tubo ng ngipin.

Ang permanenteng ngipin ay may kabuuang 32 ngipin, tig-16 na ngipin sa itaas at ibaba kasama na ang wisdom teeth (pangatlong
bagang). Sa maraming kaso, ang unang permanenteng ngipin na tumutubo ay ang ibabang ngipin sa harap, at madalas sinusundan
ng mga ngiping malakas makanguya at nasa likuran (unang bagang), sa edad na 12~13 taon nila ay kumpleto na ang tubo nito.
FLH X ET1086 970, GEF208H ) £ 37 ERT~8PHE T T O/ SEZ M0, 2 ~3mEH, 200 EZZA N ET,
F72, DA 2 B IREH ) IHENZEDR DY £
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OMga puntos para sa unang pagsisipilyo ng ngipin
MHTODEFDNEDHRA > b
Magsimula sa sumusunod na pagkakasunud-sunod upang makagawian ng anak ang pagsisipilyo.
FEDDEADEEHBED T D720, TROMFTHOTWEEL Lo
(1) Ang mga tagapangalaga ay masayang magsipilyo ng kanilang mga ngipin sa harap ng bata.
FELOHOHT, REZF VL Z)ICEHZAHCEIICLEL £)o
(2) Kapag nagsimula ng tumubo ang milk teeth, simulan na ihiga ang bata sa kandungan ng tagapangalaga at obserbahan ang
kanilang ngipin (bilangin ang kanilang mga ngipin) atbp. Habang pinagmamasdan ang pagkakatubo ng ngipin ng anak,
simulan ang pagsipilyo sa anak gamit ang gasa saka paunti-unting sanayin sa sipilyo.
FLEDE 2 A7z 5 | PR %mm‘z CHBIFICEPETEOOHEBIETL (HEHR L) TEPLIEDEL L) D
2T AR —BANREREDPLIHEO LI 7T VBRSS9l EL 1),
(3) Kapag naoobserbahan na ang mga ngipin ng anak, sanayin namang madikit ng 1~2 beses ang kanilang ngipin sa sipilyong
pansanggol, at purihin sila pagkatapos (mga isang buwan)
OGN TELS, b2 AHOW 7T 2 TI~ 20N AE 2 L. B RILIZOTHITEL &) GIIHAREE)
Kung umaayaw ang bata, gawin ito kapag maganda na ang kanilang kalagayan at sikaping huwag silang paiyakin sa proseso
nito.
BEDS L5613 BBEOR VI Z AT S o TITW TEL U E R WE)ICTRLEL L)
Kapag ang bata ay sanay ng maglagay ng sipilyo sa bibig, simulan na ang pagsipilyo ng ngipin. Habang kinukuha ang kalooban
ng anak, malubay na hawakan ang sipilyo tulad ng paghawak ng lapis at habang tinitingnan ang mga ngipin, marahang
sipilyuhin nang paisa-isa ang mga ngipin. Mga 5 segundo ay sapat para sa isang ngipin.
W77 R NCAND ZEIENTELS AP EZHEOFEL L) TEDO I 72035 SRR ORL )T
ERCTHER LD OIRTORE LA VTHITEL £ )6 IR CHVT TG T,
Mahalagang magsipilyo nang malinis ang ngipin ng bata, ngunit mas mahalaga sa bata na masanay sa pagpapasigla ng sipilyo
at gustuhin ang pagsisipilyo ng ngipin.
a2 ENVIZAD T LA R TT AN 77 D OMBICEN S, AP ELIFE 5o THH) ZENPHEETT,
Upang ang mga bata ay magsanay ng ligtas na pagsisipilyo, huwag hayaang hawakan ang sipilyo ng walang pahintulot, at
pumili ng ligtas na sipilyo.
EHANZZEHBEOT L7202, 77 Y 2FETIF 2w LT L) Balk

“4

=

ZHLTHITEL LI,

OTungkol sa pagmumumog 3h'WICDWT
Ang pagmumumog ay epektibo sa pagpigil ng sipon at pagkabulok ng ngipin, kaya’t sanayin sa pagmumumog ang anak pati na rin sa
paghuhugas ng kamay. Ang pagmumumog kung hahatiin ng malaki, ay mayroong "bubbly gargle" na magmumumog upang linisin ang
bibig, at "rattle gargle" na magmumumog upang linisin ang lalamunan. Magpakita ng halimbawa ang mga tagapangalaga at hikayatin
ang mga bata na magsanay magmumog (kapag mahigit 2 taong gulang na, sanayin ng paunti-unti at ipagawa sa bata ang "bubbly gargle").
IBVEPER G LEO TPNIREH 50T, FHRVELDITEDTVREEL 1) IV VIR T, OEREEFTD
[T 779D EDQECREFTD [HIFHT IR BH) LT REBEDVRACHAERPOTTOTEIL ) Qe
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©OTungkol sa paggamit ng fluoride (fluorine) Zwit# (Z7v%) OFIAEICOVT
Ang direktang pag-apply ng fluoride sa ibabaw ng mga ngiping nagsisimulang tumubo ay nakakalakas ng ngipin laban sa
pagkabulok. Isinasagawa sa mga dental clinic, public health center, health center ng munisipalidad atbp. Gayundin, ang pang-
araw-araw na pagsisipilyo gamit ang toothpaste na may fluoride, at ang “bubbly gargle" gamit ang mouthwash na may fluoride
kapag mahigit 4 na taong gulang na, ay tumutulong din na makaiwas sa pagkabulok ng mga ngipin.
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OPag-iingat sa oras ng pagkain sa panahon ng sanggol
AP RADREDRDIER

Kapag tumubo na ang milk teeth, mag-ingat na huwag maiwan ang mga pagkain at inumin sa ibabaw ng ngipin. Lalo na sa panahon
ng pagkumpleto at naawat na sa pagsuso, ang mga bata ay kakain na ng iba't ibang mga pagkain, kaya’t ang mga nalalabi sa pagkain
na naglalaman ng asukal ay malamang na mananatili sa ngipin ng bata. Ang ugali na babagal-bagal sa pagkain ng matamis na
meryenda ay madali ring nakakabulok ng ngipin, kaya kumain ng meryenda 2 beses lang sa 1 araw at pagpasyahan ang oras at dami
nito. Gayundin, ang mga juices, ionic beverage at probiotic drinks ay madali ring makabulok ng mga ngipin kaya nangangailangan
ng pag-iingat sa pag-inom nito. Uminom ng mga hindi matamis na inumin tulad ng tubig o tsaa ng barley para sa pang-araw-araw
na supply ng tubig sa katawan. Gayundin, kung ang kapaligiran sa bibig ng tagapangalaga ay masama, ang bakterya na nagdudulot
ng pagkabulok ng ngipin ay maaaring maipadala sa bata sa pamamagitan ng laway, kaya iwasan ang pagbibigay ng pagkain sa
pamamagitan ng bibig.
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OTungkol sa pagsipsip ng daliri #EU»3WICDOVWT

Ang mga bata ay maaaring sumisipsip sa kanilang mga daliri upang kumalma ang kanilang pakiramdam, kapag sila ay
nalulungkot, balisa atbp. Ang labis na pagsipsip ng daliri na sapat upang makagawa ng kalyo, ay maaaring maging sanhi ng
karamdaman sa pagdevelop ng baba, masamang pagkakahanay at meshing ng mga ngipin. Sa halip na pilitin ang iyong anak na
itigil ang pagsipsip ng kanilang daliri, makipag-usap at makipaglaro sa kanila. Kung ang bata ay mahigit 3 taong gulang na at
patuloy pa rin sa madalas na pagsipsip ng daliri, kumonsulta sa mga espesyalista tulad ng dentista atbp. sa lalong madaling
panahon.
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Website ng Japan Dental Association
“Pag-iwas at pangangalaga sa bibig (http://www.jda.or.jp/park/prevent/contents_prevent.html)”
HASRERMS& Y = 71 b

[BOO¥ Mf‘:’f 7| (http://www.jda.or.jp/park/prevent/contents_prevent.html)
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Mga sistema ng panganganak at pangangalaga ng bata para sa mga
nagtatrabahong kababaihan at kalalakihan
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OKung nalaman mong buntis ka #FERhbh -5
¢« Ipagbigay-alam sa kumpanya ang inaasahang petsa ng panganganak at iskedyul ng pag-leave

* Kung kailangan mo ng oras upang makapagpasuri sa maternity o gabay sa kalusugan, mag-apply nito sa
kumpanya

Kung ginawa ang application, dapat ibigay ng kumpanya ang oras na kakailanganin mo para sa pagpapasuri atbp. (may bayad
man ang absent mo o wala, ayon ito sa regulasyon ng mga kumpanya.).
Bilang ng beses... 1 beses kada 4 na linggo hanggang 23 linggo ng pagbubuntis, 1 beses kada 2 linggo mula 24 na linggo
hanggang 35 linggo ng pagbubuntis, pagkatapos ng 36 na linggo ng pagbubuntis ay 1 beses sa 1 linggo hanggang sa panganganak
(kung iba ang ibinigay ng doktor atbp. kesa dito, sundin ang bilang niyon).

¢ Kung nakatanggap ka ng gabay mula sa doktor sa pagsusuri sa kalusugan para sa mga buntis. atbp.
Kung ikaw ay sinabihan ng doktor na paikliin ang oras sa trabaho, limitahan ang gawin sa trabaho, o magbakasyon sa trabaho
bilang tugon sa pagpapagaan ng pagbyahe, dagdag na oras ng pahinga, mga sintomas tulad ng pagsusuka o pamamanas, sabihin
ito sa kumpanya at hilingin na gumawa ng mga kinakailangang hakbang.
Kung ginawa ang naturang kahilingan, ang kumpanya ay dapat gumawa ng naaangkop na hakbang ayon sa patnubay na ibinigay
ng doktor. Epektibo rin na punan ng doktor ang "Maternity Health Care Guidance Matters Contact Card" (Appended Form.
Maaarmg magamit ang pmalakmg kopya) upang maayos mong maiparating sa kumpanya ang patnubay mula sa doktor atbp.
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OPamumuhay sa trabaho sa panahon ng pagbubuntis
SEIRTP RIS AT

¢ Mga paghihigpit sa overtime, trabaho sa holiday, trabaho sa hating-gabi, at paghihigpit
sa paggamit ng istema ng flex working time sa trabaho
Ang mga buntis ay maaaring mag-claim ng mga exemption para sa overtime, trabaho sa holiday at
trabaho sa hating-gabi. Kahit na pinagtibay ang istema ng flex working time, maaari mong i-claim na
ang trabaho mo ay hindi dapat lalampas sa legal na oras ng pagtatrabaho sa 1 araw at sa 1 linggo.

¢ Lumipat sa madali at simpleng gawain
Kung nahihirapan kang nakatayo sa trabaho o nagtatrabaho sa mabibigat na bagay sa panahon ng
pagbubuntls maaari kang humllmg na 111pat sa iba pang madaling gawain.
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OKapag kukuha ng leave/bakasyon bago o pagkapanganak
ER - ERIRZND LEF

+ Bakasyon bago manganak
Maaari itong makuha kung hihilingin 6 na linggo (14 na linggo para sa kambal o mahigit) bago ang inaasahang petsa ng
panganganak.

+ Bakasyon pagkapanganak
Hindi ka makakapagtrabaho sa loob ng 8 linggo mula pagkapanganak. Gayunman, maaari kang magtrabaho kung humiling ka
sa iyong doktor 6 na linggo pagkapanganak mo at naaprubahan ito.

+ Ang bakasyon bago at pagkatapos ng panganganak ay nakukuha hindi lamang ng regular na empleyado.
kundi pati na rin ang sinumang nagtatrabaho ng part-time o sa pansamantalang empleyado
s Ny
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OKapag babalik sa trabaho pagkatapos ng bakasyon
pagkapanganak
ERAERICER T =R

* Oras ng pangangalaga sa bata

Ang mga kababaihan na nagpapalaki ng mga batang wala pang 1 taong gulang ay maaaring humiling ng oras sa pangangalaga 2
beses sa 1 araw at hindi bababa sa 30 minuto bawat isa.

* Mga hakbang para sa pamamahala ng kalusugan sa ina
Kung iniutos ito ng doktor atbp., ang mga kababaihan na wala pang 1 taon na nanganak ay maaaring mag-apply upang makakuha
ng kinakailangang oras para sa mga pagsusuri ng kanilang kalusugan at iba pa. Kung nakatanggap ka ng gabay, maaari kang
gumawa ng mga kinakailangang hakbang.

* Mga paghihigpit sa overtime, trabaho sa holiday. trabaho sa hating-gabi. paghihigpit sa paggamit ng

sistema ng flex working time. paghihigpit sa mga hazardous/mapanganib na gawain sa trabaho
Tulad ng mga buntis, maia-apply din ito sa mga kababaihan na na wala pang 1 taon na nanganak.
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Mga sistema ng panganganak at pangangalaga ng bata para sa mga
nagtatrabahong kababaihan at kalalakihan
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OKapag kukuha ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata
BRAEZRS X

+ Sistema ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata ¢ Papa/Mama Leave Plus

Ang mga manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki ng Kung ang parehong mga magulang ay kukuha ng bakasyon para
mga batang wala pang | taong gulang ay maaaring kumuha sa pangangalaga ng bata, ang panahon ng kanilang bakasyon ay
ng bakasyon sa panahong gugustuhin nila, upang alagaan hahaba, at makakakuha ang bawat isa nang tig-1 taon na bakasyon
ang bata. hanggang sa umabot sa edad na 1 taon 2 buwan ang bata.
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* Ekstension ng bakasyon sa pangangalaga ng bata
Kung ang iyong anak ay hindi pumasok sa nursery matapos

¢ Mga maaaring kumuha ng bakasyon para sa
pangangalaga ng bata

Hindi lamang mga regular na empleyado kundi pati na rin nilang mag-1 taong gulang, at hanggang sa umabot ang bata sa
ang mga nakakontratang manggagawa tulad ng mga part- edadna 1 taon at 6 na buwan, kung ang bata ay hindi makapasok
timer at pansamantalang empleyado ay maaaring makakuha sanursery paglipas ng 1 taon at 6 na buwan, maaaring pahabain
ng bakasyon para sa pangangalaga sa bata kung matutugunan ang bakasyon para sa pangangalaga ng bata hanggang sa

umabot sa edad na 2 taong gulang ang iyong anak.

nila ang requirements nito. o X
- BIAEORE R

BRAREEZNLZLATELAE
FAEEZ T TRl /S— P RRiE FA R LI BREFTICAN WA EDGAIZIE, F25 1%
—EDEM AL TOILUEE R 6 HIET HE TOM, F23 162 1 LLEE, BREFTICA
+, NV EDEEIZE, FO2IGET S E TOM, FHIRAK
FRMERETHIENTELT
¢ Pamamaraan para sa pagkuha ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata
Upang makakuha ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata, kailangang magsumite ng aplikasyon sa kumpanya. Magsumite ng
aplikasyon sa bakasyon para sa pangangalaga ng bata sa kumpanya ng hindi bababa sa 1 buwan bago magsimula ang bakasyon.
BRKREEZIL -0 D F-Hi &
H ,JT T H720120F, SAICHECTHL IS L ALT T, B SWERMBL A/ £ Tl SHICH IR ES
HEERHELEL L.

OHindi pinapayagan ang hindi mabuting pagtrato o harassment dabhil
sa pagbubuntis, panganganak, bakasyon para sa pangangalaga ng
bata atbp.
iR - HE - BRAESFZIEHE TH5TFRERVPNSZAAY MIFENIEA

Ipinagbabawal na magsagawa ng hindi magandang pagtrato katulad ng magtanggal sa trabaho, pagsuspinde sa kontrata ng trabaho,
pagbaba ng posisyon dahil sa pagbubuntis, panganganak, bakasyon para sa pangangalaga ng bata. Bilang karagdagan, ang
kumpanya ay may obligasyong pigilan ang harassment na may kaugnayan sa pagbubuntis, panganganak at bakasyon para sa
pangangalaga sa bata. Kung nakakaranas ng harassment, humingi ng payo sa kumpanya.

HEIR - ML - B IR AR % BT . W 1L, WA 72 B ORI R A 7D = S STV 3 $70, Stk
W COMAR - i - BIKRESICHTANTAAY MZOWTHIETAREVH VT T NTAAL M2 T O S thIcHFkL
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OUpang mapanatili ang pagtatrabaho habang pinalalaki ang bata
PWWFEBLEB TR SEITHIITIBHIC

« Sistema ng pagtatrabaho sa maikling oras *_Mga paghihigpit sa hindi naka-iskedyul na trabaho

Ang kumpanya ay dapat magbigay ng isang sistema ng Hindi papayagan ng kumpanya ang mga empleyado na
pinaiksing oras na pagtatrabaho (bilang patakaran, 6 na oras magtrabaho ng overtime kapag hiniling ng mga
sa 1 araw) para sa mga manggagawang lalaki at babae na manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki ng batang
nagpapalaki ng batang wala pang edad na 3 taon. wala pang 3 taong gulang.

] HRF: i) B 7 1 -f’)rTC%%‘fﬂ DR
S ui\ sz i DT %2 BCHHRLIBEIC ”)LVC Fﬂf SHEE S AMO T2 B TLBLITME 1 OFERKA D -
s B HIE (JEEIE LCIHG BEE) 232 S f_kfi’i\ FTsE 7 ) 2 S CTE R D F4A.

1‘i’/\l o

«_Bakasyon para sa pangangalaga ng batang may sakit ¢ _Mga paghihigpit sa overtime at trabaho sa hating-gabi

Ang mga manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki ng Hindi papayagan ng kumpanya ang overtime na mahigit 150

mga batang bago pa lang papasok sa elementarya ay oras bawat taon, 24 na oras sa isang buwan kung hiniling ito

maaaring mag-apply nito sa kumpanya, at bukod sa taunang ng manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki ng mga

may bayad na bakasyon, sa bawat 1 taon ay makakuha pa ng batang bago pa lang papasok sa elementarya. Gayundin, ang

bakasyon na hanggang 5 araw para sa isang bata at hanggang kumpanya ay hindi dapat pagtrabahuhin sa hating-gabi (sa

sa 10 araw para sa dalawa o higit pang mga bata, upang mag- pagitan ng ika-10 ng gabi at ika-5 ng umaga) ang mga

alaga ng batang may sakit o nasugatan. Para naman sa mga manggagawa.

pagbabakuna at pagsusuri ng kalusugan, makakuha ng daily - FRE A5 18 Dl R

o half-day basis na bakasyon. E A= J\Qﬁ M ANEHIO T % E TAHBLH W E H» Hibk
- T OF R Wdp o723, 1 H 245, 14E 15005 [ % 88 2 % k5 [H]

INFERAFROF 2 E CHHLIEE T, SIcH LT G157 8 % 2T i?‘ DERA, Tz, BE (FRI0EE?D
B L2 8D EUARIRIR LIRS, MEISO &, FASTA RIS E C) ICB 2 TE e A
HH5HFE T F22ALL EASI0HE T AR T2 L
72 F OFE, TR ORI 07201210 U1
HALCTIRIREHUS T 2 P TEET
Para sa karagdagang impormasyon, makipag-ugnayan sa Prefectural Labor Bureau Employment

Environment and Equality Division (Room)

P EoMWwabede RIS )R 3 - 5%

OSuporta upang muling makapagtrabaho para sa mga nagretiro para
sa pangangalaga sa bata atbp.
BREDREHITRE LA NOBREZE

« Para sa mga nagretiro dahil sa pangangalaga sa bata at nais na muling makapagtrabaho sa hinaharap, nagbibigay kami ng
impormasyon, mga seminar sa muling pagtatrabaho, at suporta para sa paggawa ng mga plano para sa muling pagtatrabaho.

* Ang Seguro sa pagtatrabaho, bilang patakaran, ay makukuha sa loob ng 1 taon mula nang magretiro, sa panahon na muling
nagtrabaho. Gayunpaman, kung hindi ka na makabalik sa trabaho dahil sa pagbubuntis, panganganak, pangangalaga sa bata,
sakit o pinsala sa panahong iyon, maaari mong ipa-extend ang pagtanggap mo ng Seguro sa pagtatrabaho (hanggang 4 na taon
pagkaretiro).

CHRZEICEDBRL RIS R AT 05 L R A, PR 3 — . WIS 27T AR oK
%7;’;1’ ZFEMLTVE f
R, FHNE LCREEL T H1F MO C, | WG E) 21T > C W B IS
liHl J ZHEAR 5B R B EI»UVJ/* DICHII T E WG, £ DR R
SEY GBI A44ER £ 0)
Para sa katanungan: Public Employment Security Office (Hello Work)
v abass ARMELER (o—T—72)

MNTEET, 7]}’\*0)
B 2 M Red % 2 EAYT
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Mga sistema ng panganganak at pangangalaga ng bata para sa mga
nagtatrabahong kababaihan at kalalakihan

E<it - BEDIHDLE. BRICEATDHIE

OPagbabayad ng Lump sum para sa pagpanganak at pag-alaga ng
sanggol / Allowance sa panganganak at Exemption sa pagbabayad
ng mga social insurance premium at National Pension insurance
premium
HEFRIE - HEFISOXRBRUHRRRE - ERFESRRBIORIR

Sa panganganak, mayroong sistema na nagbibigay ng Lump sum para sa pagpanganak at pag-alaga ng sanggol at Allowance sa
panganganak. Gayundin, mayroong sistema ng exemption sa mga social insurance premium (seguro sa kalusugan / pensiyon ng
mga empleyado) sa panahon ng bakasyon bago manganak at bakasyon pagkapanganak, at sa panahon ng bakasyon para sa
pangangalaga ng bata. Mayroon ding sistema ng exemption sa mga premium ng pambansang pensiyon sa panahon ng bakasyon
bago manganak at bakasyon pagkapanganak.

- R Y oL, MR — R R T f AT USSR S A I E
SEMIRT )| A ORBRORE (R ORBR - JE AR 4) S RBR SN B I EERC, FEHTE £
FEDR DY 50

TE T 12 PR SR B0 i op o 7 SRR
ITHPT‘IW)]!INJ@M‘M RERRAS bR S L )

Para sa katanungan: Lugar ng Trabaho, National Health Insurance Association (Kempo Association), Health Insurance
Association, Pension Office, Tanggapan ng National Pension ng munisipalidad (limitado sa sistema ng exemption ng mga premium
sa pambansang pensiyon ) atbp.
fvwEbeds BFk., R
RAE SRR AR

it (G TALT) | RERERRBRLE, SR BT, HTNTA o B AR G40 L2 0 (]
DRERHIEEICR D) =&

‘]J

Oallowance ng bata REFY
Ito ay ibinibigay sa mga taong nagpapalaki ng bata. Ang halaga ng ibinibigay ay may pagkakaiba ayon sa kita ng magulang at
edad ng bata atbp. Kinakailangan ang aplikasyon nito sa munisipyo ng inyong lugar (ang mga kawani ng gobyerno ay mag-apply
sa lugar ng trabaho) sa loob ng 15 araw mula sa araw na 151n11ang ang bata.

CREEEFT LTV LI éiti T 3 BRI EDOFERFICL-oTRRDEF T, FEIVEENHOBELS
I5HPAIC, BEF Vo XN (ABE iJ}Mu %) IHFE S LETT,

Para sa katanungan: Makipag- ugnayan sa tanggapan para sa allowance ng bata sa inyong munisipalidad

HwabEg X R & T Y4H 150

OBenepisyo ng bakasyon para sa pangangalaga sa bata ZER2{k&sa1t
Kapag nakakuha ka ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata at natugunan ang ilang kundisyon, mayroong sistema na ang 67%
ng sinasahod sa simula ng bakasyon (50% pagkalipas ng 6 na buwan mula sa simula ng bakasyon) ay ibinibigay bilang benepisyo
ng bakasyon para sa pangangalaga sa bata mula sa Seguro sa pagtatrabaho

- ERARECRE L2 fsﬂ;t —/u/) b7z L7 e R S IRSERIIGI & D 67% (IRSERMG A 56 Al ik
1350%) M4 FIRMKFE AL LTXH '/\i‘ﬂ@\wi f) &)‘) 3

Para sa katanungan: Public Employment Security Office (Hello Work)
Hwabeds KL En Oya—r—2)
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Pangunahing sistema ng benepisyo sa medikal

FRERGHFOHE

OPara sa mga sanggol na ipinanganak ng kulang sa buwan
FARICHULT

Kung ang mga bagong silang na sanggol ay premature at kailangang mai-confine sa ospital, makakatanggap ng medikal na
paggamot sa gastos ng publiko.
MNOREDOFEE VKRR EEAEENFHAENT, AP LELY G AECERIZITHNE T,

OPara sa mga batang may partlkular na talamak na sakit
INREBMSERRICH D D TVBREEICHLT

Kung ang bata ay may partikular na talamak na sakit na kabilang sa mga sumusunod na grupo ng mga sakit, ang medikal na

paggamot ay magagamit sa gastos ng publiko. Bilang karagdagan, maaaring makatanggap ng iba't ibang suporta para tumayo sa

sarlll (proyekto ng suporta sa pagsasarili) at mga benepisyo para sa mga kagamitan sa pang-araw-araw na pamumuhay

; ’\ﬂﬂ &9 A /NEB I ERIRIC D oA, KB CTERESZTONTE T, $72. BUOO DKM

HEEFREOMAEZTONDHEPH) £,

M (HM %

Malignant neoplasm, talamak na sakit sa bato, talamak na sakit sa respiratory, talamak na sakit sa puso, sakit sa endocrine,

sakit sa collagen, diabetes, congenital metabolic disorder, sakit sa dugo, immune disease, sakit sa neuromuscular, chronic

gastromtesunal disease, syndrome with chromosome or gene alteration, sakit sa balat, sakit sa buto, vascular disease
PERTEEY) | AR R lu ["z[’llﬂ)l.?uf“lx hz[’l CBRI, PSP UAIE R, IS #’*ﬂ\ m‘ ;L)\] R ;

B AR - AL RS R AL R EAOUTRE TR R D SR g

* Information Center for Specific Pediatric Chronic Diseases (https:/www.shouman.jp/)
sONEE IR E RS e 4 — (https://www.shouman.jp/)

OPara sa mga batang may kapansanan EB=RICHULT

Kapag nagsagawa ng paggamot tulad ng operasyon atbp. upang mabawasan ang estado ng pisikal na kapansanan, makakatanggap
ng medikal na paggamot (suporta sa medikal na paggamot ng nagsarili) sa gastos ng publiko. Gayundin, maaaring makatanggap
ng pambili ng mga supportive device o makatanggap ng benepisyo para sa mga kagamitan sa pang-araw-araw na pamumuhay. Sa
anumang kaso, mayroong mga paghihigpit ayon sa antas ng sakit at kita, kaya’t kumonsulta sa munisipyo.

Kapag may nangyaring hindi inaasahan (kamatayan o malubhang kapansanan) sa tagapangalaga, mayroong sistema ng mutual aid
para sa mga may kapansanan (boluntaryong paglahok) na nagbibigay ng habambuhay na pensyon sa mga bata/taong may
kapansanan. Para sa katanungan, makipag-ugnayan sa inyong prefecture o itinalagang lungsod

GEDEEDIREDE «W’vﬁ’) TR EOHFEEAT) Wt NECTER (AVSRER) 2% T HIE T E70 HieL (2
AR H AT A, b J‘biLZviz”/r.‘fJ HVEFT TNOHED, WADTRESLCHT 2 LIS CTHIR 2SS ) £ 5

(O L - H )a%J dktﬁ%ntt VRN - BRI D R R IS RUE (ERIA) 7
HHE, Mﬁuwma BRI B m) <f &
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Ang sistema ng kompensasyon para sa mga medikal na paggamot sa obstetrics

EREEMHERIE

Kung manganak ka sa isang pasilidad ng paanakan na kasapi ng sistema ng kompensasyon sa Obstetric, at ang iyong sanggol ay
nagkaroon ng malubhang sakit sa utak na may kaugnayan sa panganganak, at nakatugon sa mga pamantayan tulad ng timbang nang
isilang, gestational na edad, at antas ng kapansanan, ang kompensasyon para sa nurse at pangangalaga ay binabayaran, at ang sanhi
ng cerebral palsy ay nasusuri. Ang listahan ng mga pasilidad ng paanakan na kasapi sa sistemang ito ay matatagpuan sa website ng
(http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp)The Japan Council for Quality Health Care (Pampublikong interes na korporasyon).
Ang dcadllnc para sa pag- apply ng kompc sasyon ay hanggang sa ikalimang kaarawan ng bata.

A HEIA L T2 BRI CIIEL T8 AR5 2 AN IR B LCE LR PE S O 22 ) /R IRE, A2
Ji EOREREDIEEER /2 L6123, B#E A H‘EUVJ/N/NWiui Sefbi sk Ebic, Hml‘l’id’ )mAO)J
K5 ’W‘/J fibhEde COREICMALTY 255 WMo —Tiix, (&) | | SRR S A BeHE O ke — 2 — (http://
www.sanka-hp.jcghc.orjp) IZHH#E I N TV E§,
B, FEPEELIRIE B TR OMSROBEHE T T,

Para sa katanungan tungkol sa sistema ng kompensasyon sa obstetric .
Call center na eksklusibo para sa sistema ng kompensasyon sa obstetric.

Telepono 0120-330-637

Oras ng tanggapan: 9:00 AM ~ 5:00 PM (maliban sa Sabado, Linggo at Pista opisyal)
: W%M""%H IOWTOBIWEDESg

JEHHa— L2y —

)12( 330 637

PR RO ~ 50 (L AR <) Symbol mark ng sistema ng kompensasyon sa
obstetric
<Note> FERHEBMIE T v Ry~ —

<AE>

Pangalan ng pasilidad ng paanakan na pinag-anakan:
HiEE % L7250 1A B D 24 5

Petsa na naisyuhan ng sertipiko ng rehistro:
BERREAAT H

Control number ng buntis at nanganak: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

*

Ang control number ng buntis at nanganak ay nakalista
sa "Obstetric Compensation System Registration
Certificate" na inisyu ng pasilidad ng paanakan.
Ingatan ang iyong registration certificate hanggang sa
ika- 5 taong gulang ng anak
AT PE Mﬁi&’.&"/} e LTSI B [ER
Egill TJWJJ_J v\nLﬁkxﬂ- TWE T, B FkGE
TR AN Y S IR f_igb‘ .
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(Harap na bahagi)
(&)

Contact Card para sa Gabay sa Pangangalaga sa Kalusugan ng ina
HERBIEBIESSEEEH—N

Reiwa taon buwan araw
N
May-ari ng negosyo Bl F A H
EEEERY Pangalan/ng pagamutan atbp.
Pangalan ng doctor atbp. Seal
EHZES PP PPTP

Ang taong nakasaad sa 1 sa ibaba ay kinakailangang gawin ang mga sumusunod na hakbang sa 2 ~ 4 ayon sa resulta ng
pagsusuri sa kalusugan at gabay sa kalusugan, at ito ay sinasang-ayunan ko.
TED1DERF. BREZARVREBEDHER. TL2~4DBBZHIT D ENUETHDERHFT,

Tga tala
5
1. Pangalan atbp.
Ve
Pangalan Bilang ng linggo ng pagbubuntis Linggo | Inaasahang pefsanamanganganak | Taon  Buwan — Araw

EIREE B | DIRFE s A =

2. Mga item sa gabay (Bilugan O ang mga naaangkop na item sa gabay.)
EBEE (R DIEBEEHCOZEDIFTLZEL, )

Sintomas Mgaitem sa gabay Mga karaniwang hakbangin
AERSE EEIEE REEE
Pagsusuka Kapag ang mga sintomas ay kapansin-pansin Bawasan ang oras ng pagtatrabaho
ohh FERDELVES PBE—DERE

Sagabal sa pagbubuntis
s

Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)

RE CABEIE)

Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
EEDOREVMEEDHIRX FEN B IR DR

Hb9g/dl o higit pa at mas mababa sa 11g / dl
Anemia sa mga buntis | H09g/dl L E11g/dl i

YEIRE Mas mababa sa Hb9g / dI Walang pasok (paggagamot sa bahay)
Hb9g/dl i % (8
Minor na sakit Limitahan ang mablblgat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
Naantalang pagbuo ng sanggol sa matris BIE EIBDREVVEEDHIBRX SEN ISR DIEHE

FEARIRFEEIE Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
SIE % (BEREXCIIABRIER)

Banta na mapapaaga ang panganganak (mas mababa sa 22 linggo na buntis)

UNBRE (FIR22:BK)

Malapit na kapanganakan ng preterm (lampas ng 22 linggo ng pagbubuntis)

IBRE (FIR22BLIE)

Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
hE (BEHEEIIIABRIER)
Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
HE (BEEEFLIEARIE)

Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na trabaho, matagalang
Minor na sakit
. nakatayo na trabaho, at sapilitang trabaho sa iisang posisyon ng katawan
Edema ng pagbubuntis B a0 EE
i 2 Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
SfE R% (ABENIR)
Minor na sakit Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na
i trabaho, nakaka-stress at nakaka-nerbiyos na trabaho
Gestational proteinuria BIE BIBOATUVEE, APVR - BRESRBRUBELOFRYIE
R
SHREER Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
HIE K BEIE)
Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na
Kapag may ma;aaS M\n(;r a sakit trabaho, nakaka- stress at nakaka-nerbiyos na trabaho
. na presyon ng dugo 2303 £ AELEE, DHIFRN 3%
Hypertension BmMENH5NS
syndrome ng B : Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
pagbubuntis (toxemia | _ SiE K% ABENE)
ng pagbubuntls) . Minor na sakit Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na
Kapag ang hypertension ay nes trabaho, nakaka-stress at nakaka-nerbiyos na trabaho
sinamahan ng proteinuria B BEOAEVEE XNV BERES <BUBEEOHRY FHEBBOER
FrElRE "
! ,E FlesnReE Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
HIE K \BEIE)
Sakit bago mabuntis (kapag ang sintomas ay Minor na sakit Limitahan ang mabibigat na trabahu‘z‘) bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
lumala dahil sa pagbubuntis) BIE EEDOREVEEDFIRX 2R DEHE
HIREIN SFH>TV 2T (EIRICKIAEIRD | Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
BN RONSEE) e ¥ BEFEFRBARINE)
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(Likuran)
(&)
Sintomas atbp. Mga item sa gabay Mga karaniwang hakbangin
AERE 1EEIEE REEE
Varicose vein - | Kapag ang sintomas ay kapansin-pansin Limitahan ang matagalang nakatayo na trabaho, sapilitang trabaho sa
e FERNELWES iisang posisyon ng katawan, o humiga at magpahinga
_ Almoranas | Kapagangsintomas ay kapansin-pansin RISBOIIS1EE. F—Z87%8H SN EEDHIBRX (T3
Mgasakitna | ERDELLES <R
posibleng - - —
mangyari sa Pananakitng | Kapag ang sintomas ay Limitahan ang matagalang nakatayo na trabaho, trabaho na nakakapuwersa ng
panahon ng likod atbp. kapansin-pansin balakang/likod, at sapilitang trabaho sa iisang poswsyon ng katawan
pagbubuntis [ RN ELVIES REE 2 BICBEONNBIEE. B— SNBELDHIR
FIRG (TH AL Minor na sakit Limitahan ang mabibigat na trabaho, hindi maiwanang gawain sa trabaho
PIFLES . 2 sa mahabang oras, o pagtatrabaho sa mga malarmg na lugar
- v Cystitis BIE SIEOAFME ERS(EESTEENDCEDTE DR
Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
EiE %% (ABEIIE)

Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng

pagtatrabaho kung kinakailangan
Pagbubuntis ng maramihan ( Fetus) HEITIHU. BBOREVEEDOTHIRN IIEFHEER— DR R
ZRAITIR ( i5) Ki ang maingat na para sa mga espesyal na

kaso na nagbubuntis nang maramihan lalo na sa triplet o mahigit

SRTHHEBAINIE =B LDBE, BICEEREENNE

Minor na sakit Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
Hindi gumaling pagkapanganak BE BIBOARTVEEDHIR N (FENFEIFRDE R
E#OOERS Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay)
ES HE (BF

Mangyaring punan dito kung may ibang espesyal na artikulo tulad ng kakailanganin ng hakbang na naiiba sa mga karaniwang hakbangin atbp.
IEHERBERBIEBNNE CH D EEDFRLENHNUFEEALTIZETN

4. |ba pang mga item sa gabay (Markahan kung
kinakailangan ang hakbang.)
ZDMDIETRIE
(BBNIUETHDBEFEOZEDIFTTLRE, )

3. Panahong kailangan sa hakbang 2 na nakasaad sa itaas
(Bilugan ang inaasahang panahon nito)
FE20BBLNHELRHM

(HEOFERBICOZEMFTIZEL)

1 linggo ( ! ! 1) Mga hakbangin upang mapagaan ang pagbyahe sa panahon ng pagbubuntis
LEA ( A A B) HIRP OB ERNDIEE
2 linggo ( ! ! 1) Mga hakbangin para sa sa panahon ng
28 ( A A BH) FHRPDARICEI T B E
4 nalinggo ( ! I~ ! 1)
48 ( A B~ A )
Iba pa ( )
Z At ( )
(Mga dapat mgatan sa pagtatala)
(1) Sa co\umn ng "4. Mga iba pang item sa gabay" na Mga upang ang sa panahon ng pagbubuntis”, bilugan kung kailangan ang

hakbang na lang ang
[4 ZDHOIEFEIR] O [ERPO; BENMERBE, ONETEAL TV,
(2)  Sacolumn ng "4 Mga iba pang item sa gabay" na "Mga hakbangin para sa pahinga sa panahon ng pagbubuntis”, bilugan kung kailangan ang hakbang para sa mga
pahinga na ismasaa\ang—alang ang s\lwasyon ng trabaho at ng pagbubuntis.
[4 ZDDIES! PORFRICBI T DIBE] MICIE. MEEDRRRU IR L ARBICHT B EBIUERSE. OB%ED

tasyon at ng

CALTE

Appllcatlon para sa mga hakbang upang masunod ang mga item sa gabay
B2 P A 72O D EHEEE

Tulad ng nakasaad sa itaas, nag-apply ako ng mga hakbang batay sa mga item sa gabay ng doktor atbp.

ERLoE B, B ORE RIS GERE L3
Reiwa taon buwan araw
Sl i H H

Kinasasapian

il

Pangalan Seal
R4 F

May-ari ng negosyo
HE T B

Dapat punan ng mga doktor ang seksyon ng "Contact Card para sa Gabay sa Pangangalaga sa Kalusugan ng ina", at dapat
punan ng mga babaeng manggagawa ang seksyon ng" Application para sa mga hakbang upang masunod ang mga item sa
gabay na nasa form na ito.

oD [ e B
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Mga puna o obserbasyon

T latw

Palagiang ginamit na mga numero

* Gagamitin ang ekstrang kolum na ito kapag nagpatingin ka sa mga pagamutan, o pagtatala ng mga bagay ng pag-aalala para sa
ina o anak, at malayang gamitin ang mga ito.

MY TR EFREZ 2L T LA LY BEREARBTFEADKII L2 EELRL2Y . THEIZBHEW R

Sy
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EHEFEXE
Pasilidad para sa Pangalan Lelgpono
pagsasagawa ng =] Bt
pagsusuri sa kalusugan | Tirahan
RN FREHh
. . Pangalan Telepono
Ang iyong pasilidad 2 st
ng pagsilang Tirah
DG T EMR llrahan
B FREH
Pangalan Telepono
Pediatrics ] &
IR Tirahan
PRTEHD
Pangalan Te[epono
Dentista BN et
B Tirahan
FRrTEith
Pangalan Telepono
27 &
Tirahan
FRrTEh
Pangalan Telepono
B 5
Tirahan
PRTEH
Pangalan Telepono
=) e
Tirahan
PRTEHD

Pakisulat sa midwifery facility kung balak gawin ang
panganganak sa nabanggit na pasilidad (sang-ayon sa 2 .
ng Artikulo 6 ng Medical Service Act) %egagn_g pagsulat: (Eon) (Bu%van) (Araév))
BIEFRC O T EDHGIEBIEMICTEH, ° )
(EEEOFDID2LZHD)

Pangalan ng midwifery facility: Contact details sa panahon ng emerhensiya:
BYEERTDRHR RRESE:

Pangalan ng komadrona:

BAEEEN DTN -

O Nagbubuntis na maaaring pangasiwaan ng komadrona
Kalagayan ng nagbubuntis na maaaring BIEEMN SR TR
pangasiwaan sa midwifery facility(*) O Nagbubuntis na kinakailangang pangangasiwaan kasabay ng
BIEFCEETT2HEDIREE (%) obstetrician/gynecologist base sa ginawang konsultasyon
EIE T DER AR ABR D E. HEEEINEHF

Tungkol samga ‘Patr]tgiz‘\an ng pagﬁnuta? lIJ medical
. Institution na makikipagtulungan sa
hakbang na dapat gawin | "™ pachauak ng proslema s Telepono
kapag nagkaroon ng abnormalidad =T
problema o EEUCRRICI I DRERES
abnormalidad Tirahan
EE OO =
e FRFEH

* Sumangguni sa "[] Listahan ng Pamamahala ng mga buntis at Pagbagay ng Buntis" sa Guideline sa mga gawain ng Midwifery
2019 at lagyan ng tsek sa 0.
MNESEF A BT A 220190 [T E MG A M 22U CF oy 7 &2i#lid 52 Lo
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Kasulatan ng mga Bata
REFE

Tungkol sa Gabay sa Kalusugan ng Ina at Sanggol

BFEBRFIRICONT

Tayong lahat, alinsunod sa layunin ng Saligang-batas ng Japan, ay magpatibay ng Kasulatang ito upang maitaguyod ang tamang
pananaw para sa mga bata, at gawing maligaya ang lahat ng bata.

bIsIE, HARE
Lo

EORHIZHE, REICH TAELWEEEMEZL . TNTOREOFERE I L7202, ZOEFEEE

Ang bata ay dapat igalang bilang isang tao.

WEIE, AL LTHEIEN 5,

Ang bata ay dapat pahalagahan bilang miyembro ng lipunan.

WHEL HEO—BELTEAELN,

Ang bata ay dapat palakihin sa mabutlng kapaligiran.

WHEIL, LORBEOLRMTE LN D,
1. Ang lahat ng bata ay isinilang, pinalalaki at sinisigurong may malusog na pangangatawan at isipan.
FTRTOEHEIL, LHFEDIT ERPIIEN. BTOHN., TOEFLRESN S,
Ang lahat ng bata ay palalakihin sa tahanan na may tamang pagmamahal, karunungan at kahusayan, at ang mga batang

walang tahanan ay bibigyan ng kapaligirang katulad nito.

FNTOREIE, KT, IELVERTE Mk fllTe boTHTH I, RKECH IR VIRBEIE, S1Uhb 2 B

526N 5%,

Ang lahat ng bata ay bibigyan ng sapat na nutrisyon, pabahay, kasuotan, at proteksyon mula sa sakit at kalamidad.
FTRTCORE L, WAL RKEBEEF LIRS TSN Fo TREKENSFEND,

Ang lahat ng bata ay pag-aralin ayon sa kanilang sariling katangian at kakayahan, at patnubayan upang matutong tumupad
ng kanilang responsibilidad bilang miyembro ng lipunan.

FTRTORER, AL L THE SN HEO—HELTOFEAHEMIZR T I, AU N L,

Ang lahat ng bata ay patnubayan upang mahalin ang kalikasan at igalang ang siyensiya at sining, at linangin ang kanilang
moralidad.

FTRTOWEIL, BAEZEL MFLEZWEERL) I, ABUDPIL, T72, EEWORHEFOBrDN L,

Ang lahat ng bata ay sinisigurong makakapag-aral sa paaralan, at bibigyan ng maayos na pasilidad upang makapag-aral.
FTRTOWE L, RFEOALEERIN, T T E S HBEOH Y NE SN,

Ang lahat ng bata ay bibigyan ng pagkakataong tumanggap ng panghanap-buhay na pagsasanay.

FTRCOBEIL, MHERELZITAEEPTI6N5,

Ang lahat ng bata ay bantayan ng lubos sa kanilang mga gawain upang hindi ito makasagabal sa pag-unlad ng kanilang
kaisipan at pangangatawan, hindi mawala ang kanilang pagkakataong tumanggap ng edukasyon, at upang hindi
mahadlangan ang kanilang pamumuhay bilang bata.

FTRTCOREIL, Z2OHMIIBVT LHOREFMESNT, HBEXZ AP LDONT, $72, WEL LTOA
WEELTONLWE) I T RESN S,

Ang lahat ng bata ay bibigyan ng magagandang paglilibangan at mahahalagang kultura, at proteksyon sa masasamang
kapaligiran

FTRCORER, LT ELM A SN, DDVEREDPHFHN S,

Ang lahat ng bata ay bantayan laban sa pang-aabuso, pagsasamantala, kapabayaan at iba pang pagmamaltrato. Ang mga
batang nakagawa ng pagkakamali ay iwawasto.

FTARTOREL, ERF B HUEZOMAL LI TP 550N b, HRILEEDL
Nk,

Ang lahat ng bata na may pisikal na kapansanan at mental na kakulangan ay bibigyan ng sapat na paggagamot, edukasyon
at proteksyon.

FTRTOREL, GEPARAR RS G, £7203, ORS00 60, MR R BH L REI G250
Ang lahat ng bata ay subaybayan upang magkaisa sa pagmamahalan at katapatan, at bilang mabuting mamayan ay
makapag- ambag sa kapayapaan at kultura ng sangkatauhan.

FTRTOEHEIL, BLFI LI Lo THIEN., JVERELCNEOFRIE ALICEHB T2 X912, #5005,

AN A ES TR TR R A
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Panatilihing malusog ang ina at anak at lumikha ng masayang tahanan
BEEFORFEZZOEND AL VREEZ DN I L &9

© Ang handbook na Gabay sa Kalusugan ng Ina at Sanggol ay nilikha upang maprotektahan ang kalusugan ng mga ina at mga

anak dahil ang kanilang kalagayan sa kalusugan ay malamang na magbago nang bigla sa pagbubuntis at panahon ng pagkabata,
at dahil sa panahong ito ang pundasyon ng pang-habambuhay na pagsulong sa kalusugan. Kapag natanggap mo ito, basahin
muna ito at punan ang mga patlang ng record ng buntis at mga magulang.

IR R FLA RN B IR RE L L9 2 _‘J/)I’UVJ*%L DRI DERERLZ DS, B J
SA 70{‘§/v7)1@1ﬂ x J Z)f‘M)u‘HIﬂLT@ BRSO ENFE L2, AH’J’ o725, T —l) A THIRE &R RS
DitEMEEIGRALELE Do

Mahalaga ang kuwaderno na ito bilang talaang pangkalusugan para sa mga ina at anak. Kapag nakatanggap ka ng medikal na
pagsusuri, obstetric o pediatric consultation, pagbabakuna, gabay sa kalusugan, atbp., siguraduhing dalhin ito sa iyo at punan
ito kung kinakailangan. Ang mga tala sa notebook ay hindi lamang kapaki-pakinabang para sa medikal na pagsusuri ng iyong
anak, ngunit kapaki-pakinabang din bilang isang pampublikong talaan ng mga pagbabakuna pagkatapos ng pag-aaral, kaya't
maging maingat na huwag mawala ito. Gayundin, mangyaring gamitin din ito bilang isang memorandum para sa kalagayan ng
kalusugan ng ina at anak at mga resulta sa medikal na pagsusuri.

COFRIE, BREIALBS K/LVMLHMLJJ LL (}\UJ 9o HEZ A, R R/NER OB S, TR
ERZITHEEE BT R oTTE, 232 CTHEANTLELWEL &9, FIROLEKIT, i‘qd"%/w)?@; Sl
U)’»%tf éti?ﬁ“)k*( JUJ e& LT //\%1,4\'/’)%)0)7;07( mARLRWEHIZ
LAHFESELTHRMH LTS

Gamitin ang kuwaderno na ito upang matulungan ang ina at ama na magtulungan upang alagaan ang kalusugan at pag-unlad

ng sanggol. Magtala din ang ama ng lagay ng bata at ng kanilang sariling damdamin at iba pang bagay. Makabuluhan ding

bitawan na ng ina at ama ang kanilang anak kapag sila ay nasa wastong edad na.

COFRZGEHLT, B J SAEBRIADV—H o TR 2 ADRE, FEHIZ J LERFLELL) BLIALBFS
5 d RERRMMICERERLEL Lo BT IADPRASNILEIL, BESA, BREAPSLTFHELT

e =FixY
HIFHZ

Kung alam mong magkakaroon ka ng higit sa dalawang sanggol (kambal), pumunta sa munisipyo sa inyong lugar at humiling
ng panibagong handbook sa kalusugan ng ina at sanggol, isang handbook ito sa bawat bata.

RAWR (5:722) L EOBFIADBEEINL LD h o728 1E, BETVOTXITHEDNS BTFSALNIOEFiR
UiFE 222 XD ICH 72 IS B FRETFIRE 2T Lo TLEE .

Kung ang kuwaderno na ito ay mahirap ng gamitin dahil napunit, nadumihan, o nawala, pumunta sa munisipyo sa inyong lugar
at magpaisyu ulit ng handbook ng kalusugan ng ina at anak.

NS AE Z 7R EWN/z) . KIN2D, L2 Lz L&, BHEF O XA EO TR EETEOFRE
ft&ZITELED

Para sa iba pang katanungan, magtanong lamang sa tanggapan ng munisipyo na nagbigay nito, Comprehensive Support Center
para sa pangangalaga ng bata, public health center, at health center ng munisipalidad.
ZOMDNS RN LI, ZT LS ITRITHED, 8 TR EG R v & —. e TR ey —CH X
Lido

115




Cardiopulmonary Resuscitation

IDFhEREE

Ang batayan ng cardiopulmonary resuscitation ay chest compression at artificial respiration. Ang kalakasan ng loob na gumawa
ng isang bagay, kahit compression sa dibdib lamang o artificial respiration lamang, ay maaaring makaligtas sa buhay ng iyong
anak. Kung sa palagay mo kakaiba ang lagay ng iyong anak, tumawag ng tulong at simulan ang sumusunod na pamamaraan ng
cardiopulmonary resuscitation / cpr.

O ER A O FE AL, g e & N TP T, 72 T ALIFRZT TH MA %2 T2 Z0BHAPBTIAD
HAmIZo%h ) £95

HFrBhLwE RS20 2IFA T, LRI ELEOFIHEZHBLEL £ 90

Mukhang kakaiba
BRFLABHLL
(1) Tapikin ng malakas ang
ilalim ng paa habang
K iisa ka. 119 tinatawag
ung nag-iisa ka, tumawag muna sa == ~ o~ =
BBI—ADE S, FT119BLELLS BENFBHSRDRZIIL
numero 119
1198
; AED

Walang tugon

/éﬁ T

(2) Humiling ng 119 at AED
M9BEEAEDZIKFE

(3) Tingnan ang dibdib at tiyan
" - mEBRIMZRS
Ang maliit na bahagi ng linyang

gkok tasa g utong,
bahagyang paanan, ay itulak sa lalim na
halos 1/3 ng dibdib ang babaon, gawin ito
100~200 beses sa 1 minuto . - . Simulan ang mga compression sa
AAEEESROS URAZEOK1/30%es | Hindi maayos ang paghinga | yipdib kapag hindi sigurado
THIBLAH, 15MI(C100~200BDX—2T BeAEBELTORL | posenemameznys

Siguraduhing Kung maaari, artificial
i-compress ang dibdib, respiration
Ji2 UIREEE TENRFALIFER

30 beses: 2 beses
30[0: 2[0

Itaas ang baba, itulak ang ulo
papalikod, at iharap ang mukha
Ang mga sanggol ay pareho sa mga may sapat na ng l\)ahaQYyai .
gulang, idiin nang igpit sa base ng g palad HT 7= LIS, BEEHRSICHIFT, B
(kung maaari mong pindutin nang mahigpit, angisang  [F2LDIFZ2K5(C

kamay lamang tulad ng larawan ay OK)

PRIFHEAERU T WFOMFRTLo>AMESLT (Lo

YEBETENSHRDESICHAFETHOK)

R B Ang cardiopulmonary
Magpatuloy sa glnag_awa hanggang umiyak o resuscitation ay dapat gawin sa
hanggang mapalitan ng rescue squad isang matigas na sahig
AUTHI N, BHERERRITDETHRABBLFEITELLD %\/ﬁ@ﬁfilﬂ@i%«\<@b%@i
ST &5

(Pangangasiwa) Japanese Society of Emergency Pediatrics, Japan Emergency Medical Foundation Cardiopulmonary
Resuscitation Committee
(Efs) BA/NERRES & AR S ERYE O RS
* Ang mga kurso sa pagsasanay sa first aid ay isinasagawa sa mga kagawaran sa sunog *. Ito ay ligtas na masanay, kaya sumali
dito.
RIE1LE

FOISELEDHEZPTONTOE T B TBELLRDT, ZIMLTAEL L),
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