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Tungkol sa Gabay sa Kalusugan ng Ina at Sanggol
FFRERFIIRCONT

Panatilihing malusog ang ina at anak at lumikha ng masayang tahanan
BEFORRETODADVREZDKDRLLD

©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.
TIRPPIDRABRCERRRELNELLPTVC & COFRANEEICDIZREDKDDERERD I ED
5, BBSAEEFIADRRETILOCHFREFIRNIDONE U, BFEo725, FITRBDFTATHR
BEVPREBDOLHEEECEALZLES,

© 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.
COFIRE. BESAEEFSADRREFELTKRITY, RRZE. ERCNERTODR, TR, RE
BEREEZZ D EZRF BTH>TUTE BBICIFEUTEEANTHESVEL &S, FIRDEHRKIF. BFSADR
REZWDEZEDSELRBDEDNDTHRL FHEROANTRELTHRERDBRIDBDBOT, HALEBEVELS
[SEELTIESW, el BBRSAESFSADRRRE. REBRLBEDRZIESELTHRALKEEW,

© 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.
COFIRZEFALT BBSAEERSAN—HECBOTHEErADRR. KBICREAOZERERLLD, BRIAD
BFSADERFVPEDORIFEREZBBNCEIRUEL LS. BFSANRASNLESC, BBSA. RS
ADSFELTHIFRCEHBREETT,

© 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.
WER (5722) UEDBFSADNEFENDZEN DA 272HERF BEXVOBXEI/NEONSEFSAIAILD
EFIRIMEBD LS CHECBFRERFREZTEOTLES L,

© 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.
FRICXEZELTEEHENEZD, LShich, BULED U EZE BERVOHXENBOTEFRRFIR
DBERXMNZERITRLULD,

© 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.
ZOMHOHSBNT LR RFESIEMRENED, F8 CHAZEREBE LY H— RE. mENREREYY—T
EEXRL&D,



Kaugnayan Pangalan Petsa ng kapanganakan (Edad) Trabaho
Hoeim K% 4£E/8 (i) LES
Ina Taon/Buwan/Araw ( taong gulang)
© (Buntis na babae) F =) ﬁ ( 99 ﬁ“c)g
S (£1%)
0
()
§ Ama Taon/Buwan/Araw (____taong gulang)
g7 R F A B4 ( )
o D
% f% Taon/Buwan/Araw (____taong gulang)
o= & B BE( A
2
2
<_§ Numero ng telepono
> B
= Kasalukuyang
asa
tirahan Numero;g%telepono
B{EH e
Numero ng telepono
B
Sertipiko ng pagparehistro ng pagsilang
BB AR
Pangalan ng Lalaki/Babae
anak s . %
FOED ”
kapLaur?gae:nnagkan Prefecture Siyudad/Purok/Bayan/Baryo
— ERFE 4 g
PO HERFR X B+
Petsa ng Taon Buwan Araw
kapanganakan e 5 8
HEDERB

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

na nakarehistro sa

EROEBLCOVWTRE F B BEEOBEDL B/ E%FIHI 3.

(Taon) (Buwan) (Araw).

Opisyal na selyo ng alkalde
GEGIENESS En

*Kailangan mong iparehistro ang pagsilang ng iyong anak sa loob ng 14 araw ng pagsilang para makuha ang

Sertipiko ng Pa

grehistro ng Pagsilang.

*FEPADNERNIEZFN4BLACEERBZLT. BEICERICBEBEEDIRERTTIIEE L,



Pakisulat ang impormasyon sa pahinang ito. < DNX—Y([dEEES TEALTLIZS ),

Reperensiya ng kalusugan sa pagbubuntis
IR RIRRES

Taas cm|Karaniwang timbang kg| Edad ng ikasal taong gulang
R JIEADEE TSISF %
BMI BMI (body mass index) = Bigat (kg) + Taas(m) + Taas(m)

BMI BMI (518388 =1 E (kg)+BE (m)+&E (m)

@®Nagkaroon ka ba ng alin man sa mga sumusunod na sakit? (Bilugan ang mga bagay na nasasakop)
ROBRKICHD 222 EDBDETH, (HBEHDICON)
Mataas na presyon/ Talamak na pamamaga ng bato/ Diabetes mellitis/ Pamamaga ng atay/ Sakit sa puso/ Sakit sa tiroydeo

SIME 1BHEx FEERIA BT 1IDVBER PRIRDAEST
Sakit na mental / Iba pang mga sakit (pangalan: )

BRER (DOFR) ZOMER  (Fd
@®Nagkaroon ka ba ng alinman sa mga sumusunod na nakakahawang sakit?
ROBRIECHDN T EDNBDETH,

Rubella (Oo ( edad) / Hindi / Nakabakuna)
BULA (ZBIEULAY)  (FW ( x) WL FhhEBEEZ ()
Tigdas (Oo ( edad) / Hindi / Nakabakuna)
RRUA (FLAY ((FL ( x) W FrhEEEZ(IT)
Bulutong tubig (Oo ( edad)/ Hindio / Nakabakuna)
XiE (KIEFSZS) @FwWe  m wWhx FhEBEERI)
@®Nagkaroon ka ba ng operasyon? Wala / Nagkaroon (para )
SETECFMEZH LI ENBDEITH, 2L B (KRB )
@ lkaw ba ay umiinom ng gamot sa kasalukuyan? (gamot na palaglag iniinom :
RADOE(BAE):
@®Nagkakaroon ka bang matinding stress sa iyong araw-araw na pamumuhay, sa bahay o sa trabaho? Oo / Hindi
REPHBLREBRBEFTTRVRNRZRLUTLERI D, SRRV
@Nag-aalala ka ba sa pagbubuntis mo sa kasalukuyan sanhi ng mga pangyayari sa nakaraang pagbubuntis o panganganak? Oo / Hindi
SBOEIRICIEL. BEDENK - DGCEALTOHRBIEEHODIRIT D, Fn LR
@®Mayroon ka bang iba pang mga pag-aalala? ( )
ZOLBRBI & ( )
@ lkaw ba ay naninigarilyo? Hindi / Oo ( sigarilyo sa bawat isang araw)
ETZRVNET D, ARV EXANQI=! =)
@®May naninigarilyo ba sa loob ng inyong tahanan o sambahayan? Hindi / Oo ( sigarilyo sa bawat isang araw)
REERRETLRZZRVNEID, ARV EXANQI=! =)
®lkaw ba ay umiinom ng alkohol? Hindi / Oo ( sigarilyo sa bawat isang araw)
ERRERAT I D (AIAV-4 [ESANQI=] 2E)

@Dahil sa masamang epekto na dulot ng paninigarilyo at pag-inom ng alak sa paglaki ng sanggol, mas makakabuti kung itigil ito.
MBI, RELADRRICKEBHEZRIFULEIDT, POHXL& S,

Kalusugan ng asawa|Mabuti / Hindi mabuti (Sakit o problema: )
KOBRRE R K<LV (FE )
Kasaysayan ng unang pagbubuntis L& HE TOITIR
Petsa ng panganganak | Kalusugan sa panahon ng pagbubuntis / sa panahon at pagkaraan ng panganganak | Timbang ng sanggol ng isilang / kasarian | Kasalukuyang kalusugan ng bata
HEFA iR - W - ERDIRRE BERDEKE - 15l REDFDIRAE
Taon / Buwan Kara_mwan / Hindi karaniwan ) g Lalaki / Babae | Malusog / Hindi malusog

F ) (sa linggo o _guwang buntis) B.4 ®-=
EE-28 (kR B((E A)B)
Taon / Buwan Kara.mwan / Hindi karaniwan ) g Lalaki / Babae | Malusog / Hindi malusog
5 B (sa linggo o Mbiuwang buntis) B.4 @5
FE-22 (R B(E A)E)
Taon / Buwan Karaniwan / Hindi karaniwan g Lalaki / Babae| Malusog / Hindi malusog
F 3 (sa linggoo ______ buwang buntis) 8.4 .7
TE-22 Wk B((E A BE)

*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.
KIFRICOWTONA P, BE - BRORZAHZAF. REEF. MEIR (RREYY-) | ERERECRBLCBHRLILLS,



Pakisulat ang impormasyon sa pahinang ito.

Trabaho ng

ZOR—=I[EFEBEBFTERALTLIES LN,

buntis na babae at kalagayan sa bahay
PR DI C RIS

Lagay o sitwasyon ng trabaho

LGES

Uri ng hanapbuhay at
kapaligiran ng trabaho (*)
EEORBTERIBIRE (%)

bl

Mga oras ng trabaho sa
bawat isang araw

( ) mga oras, ( ) hanggang ( )
Hindi ba panay ang oras ng iyong trabaho, tulad ng batayang rilyebo? (Oo / Hindi)

SHSES My i < UM

Kalagayan ng pagtatrabaho ng unang magbuntis

1849 ( YRR (0 B~ ( )
el SR COEANBIE (B0 - 15L)
Paano ka pupunta sa trabaho?
BHPHLSICIAIZEDLY
Tagal ng pagbiyahe Isang daanan lamang ( ymgaminuto| Gaano kapuno | Masyadong puno / Karaniwan
DR R ( ) 7 RIEDIZE OEW- TR
Kumuha ng bakasyon: ( linggo o buwang buntis)

ABERATE (TR B (% A) DE=E)
Nagbago ng trabaho : ( linggo o buwang buntis)
Kalagayan ng trabaho saloob ng  |+=%% % 7= (1F1R 8 (E A) DEE)
panahon ng pagbubuntis
HIRLTHSDEBE S Huminto ng trabaho : ( linggo o buwang buntis)
Bz VPO (FER B (8 A) DEE)
Iba: ( )
Z 0t ( )
Bakasyon ng pagiging ina bago magsilang |Mula (Buwan) (Araw) para Mga araw
EERIIRSE A Bhi5 8fE
Bakasyon ng magiging ina pagkaraang magsilang | Mula (Buwan) (Araw) para Mga araw
ERIRE A 855 8fE
Simula sa (Buwan) (Araw) hanggang sa (Buwan) (Araw)
Bakasyon para mag-alaga ng bata A gns A Bx<
(Ama/lna)
BBRE (RS - 85) Simula sa (Buwan) (Araw) hanggang sa (Buwan) (Araw)
A 85 A Bx7T
Sariling bahay ( ) palapag ng bahay/
?;Lég)a%g%ng Pamumuhay Condominium ( mga palapag, palapag, elebeytor: Mayroon / Wala) / Iba ( )
EL] —FET( B -£6aFE( BE B -ILX—5—F-8)  Zoft

Kapaligiran ng pamumuhay

Tahimik / Karaniwan / Maingay |Lantad sa sikat ng araw | Mabuti / Karaniwan / Hindi Mabuti

=y B Ba 5% =EYl0) = Ba B
Sino ang kasamang nanirahan sa iyo? Mga anak (ilan: : ), Asaw?, Ama ng iyong asawa, Ina ng iyong asawa,
BR Iyorlg ama, lyong ina, Iba (llan: )

FEB( A) +R-KOR-KDB-ER-EF ZOM ( A)

*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.

MIAUBEEBZEBIBOREVMEEDLZ L\ SRBEDE UL LEZOENOEWN, RENZL. LD,

REAME D [T L\, BERIANSHEINZL

VREDRELBEBHRAL TS,



Kaugnay na sariling datos (1)
FiREsOEHE (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.
CEROFRAVERBRREZEDRICZNIVNIE, FErAZNZIDMROIITEHREZESBOHTHEERLLS,

<Pangatlong buwan ng pagbubuntis> 8 hanggang 11 linggo ng pagbubuntis (___ (Buwan) ___ (Araw) hanggang ____ (Buwan) ___ (Araw)
<R3N A>  TIRSEBE~TIR1 138 ( B B~ A 8)

*Mas mapapalagay ang loob kapag may taong maaring lapitan para ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagbubuntis
at panganganak.

KIEIR - BEICDOVWTRE(CHARTERAZRE DI THELERIDTY,

<lkaapat na buwan ng pagbubuntis> 12 hanggang 15 linggo ng pagbubuntis ( (Buwan) (Araw) hanggang (Buwan) (Araw)
<HFYRADA> IR 2B~1FIR158 ( A B~ A 8)

*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.
MITRAEADMBRIRERBRZEZHALRL LS LIBLESBREBRICOVWTHEIELEZLELD) .
XBIROEEZFELCNDIHE(E, EEICBIELN, RIEEFLEW, EHULELELS,

Unang araw ng huling regla (Taon) (Buwan) (Araw)
= AEREE F A 8
Unang pagsusuring medikal para sa pagbubuntis na ito (Taon) (Buwan) (Araw)
ZDRIROMZE F A 8
Unang galaw ng semilya na naramdaman (Taon) (Buwan) (Araw)
feE==xXL7zB F A =]
Tinudlang petsa ng panganganak (Taon) (Buwan) (Araw)
DIRFEL F A 8

*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.

XA LR, ITHFRRZECENEN S8E (FHIBBHEHET. ) BB o7KREF. BHRREREEES
EEgH—F) ZERALEL &S,



Kaugnay na sariling datos (2)
FiEE 50K (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.
CEROFRAVERBRREZEDRICZNIVNIE, FErAZNZIDMROIITEHREZESBOHTHEERLLS,

<lkalimang buwan ng pagbubuntis> 16 hanggang 19 linggo ng pagbubuntis (____ (Buwan) ___(Araw) hanggang ____ (Buwan)__ (Araw)
<FYREHMA> ITIR16B~1TIR19:8 ( A B~ A 8)

*Kumpirmahin ang iba’t-ibang programang kaugnay sa panganganak at pagpapalaki ng bata para sa mga kalakihan
at kababaihang nagtratrabaho.
K< BEDOODOEE, BRICEATBHIEZERBLILLS,

<lkaanim na buwan ng pagbubuntis> 20 hanggang 23 linggo ng pagbubuntis (____(Buwan) ____(Araw) hanggang ____ (Buwan) __ (Araw)
<PFR6HA>  1FIR20B~1FIR2338 ( A 8~ A 8)

*Isulat ang naramdaman sa panahong napansing gumalaw ang sanggol.
KB ERULBORKEEZEEVTEERLLS,

*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.

KITRRERZERMNIRIELL S,

HEPE. KODDBRIENBLTH, BELCEVBVWIBEMERI > TVET, EEALERBREZEZZTELLS,

*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.

KIFYRPIER U LMER

ROK SRS, BIEPRBRBICEABEEZRIEFTRIDIEKRDI S LNFELADT, EMTHEALEL &S,

(®< & - MBI - BIEHDERD - 8 - K& - TR - NATRBEW - SFEALESILEHDHD - B\EfE - HF
W - (FE(T - IBE

Ffe. DDODTRBHOVOEVEE, 1S4 SPHENFFLL. FARBENBVNEE, SETHOBBEZRUL
KBoEEEF, TICEMICHEALFEL &5,




Kaugnay na sariling datos (3)
FIEB S DK (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.
CEROFRAVERBRREZEDRICZNIVNIE, FErAZNZIDMROIITEHREZESBOHTHEERLLS,

<lkapitong buwan ng pagbubuntis> 24 hanggang 27 linggo ng pagbubuntis (___ (Buwan) ___(Araw) hanggang ____(Buwan) _ (Araw)
<SEHRTHA> TIR2AB~1TIR27:18 ( A B~ A 8)

<lkawalong buwan ng pagbubuntis> 28 hanggang 31 linggo ng pagbubuntis (. (Buwan) (Araw) hanggang ____ (Buwan) (Araw)
<HFYR8MA> IHIR2BBE~1TIR3 1B ( A B~ A 8)

Tirahan bago o pagkaraan ng panganganak| Tirahan Numero ng telepono
BERZRDRBEM X BEE
Pangalan at tirahan ng makipag-alam ng /l;’%g‘galan EN::mero ng telspono
kagipitan K |5
Y ;5;\1:534:{%5,%%5@%95 I?Danggalan Numero ng telepono

(H5ETIELWA) K% oE

Sariling sasakyan / Taksi / Maglalakad/Iba ( )

Paraan ng paghahatid sa ospital Oras ng paghahatid ( mga oras mga minuto)
PIRMERNDT O ERFE BRAE-YIY— &5 Z0M ( )

PRERR ( IS )

Taong maaaring tumutulong sa mga
gawaing bahay at pag-aalaga ng bata
bago at pagkatapos itong ipanganak
LERE RBVPBEREFLEIHKNIA
*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.
KBIMPIRAK, BRHDEBLNRDPEH. BBEIDRDZRUES, IICEREETIRZLEL LS,




Kaugnay na sariling datos (4)
FiEB 5D (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.

CBEHOFBPIHERRZEDRICBRIZV L, FEPATBZBDWHORFERBEECEEBHTHERLLS,

<lkasiyam buwan ng pagbubuntis> 32 hanggang 35 linggo ng pagbubuntis (___ (Buwan) ___ (Araw) hanggang ____ (Buwan) __(Araw)
<FROMA> FIR3I2B~1TIR35E ( A B~ A 8)

*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 nagpapatingin o di kaya'y sa Public Health Nurse ng munisipyo.
HEEICRA TEBER PO RERICHSITZEOZHBLTEER LS,

KHBEPERDEFCOVT, ARBRVAHEBREHNND DS OEEMEE OHEI N OREMARE ICHBHLEL LS,

<lkasampung buwan ng pagbubuntis> 36 hanggang 39 linggo ng pagbubuntis (____ (Buwan) ___ (Araw) hanggang ____ (Buwan) ___ (Araw)
<HFR10HMB>  1FIR36IE~1TYR3%E ( A B~ A 8)

Magmula sa ika 40 linggo Petsa ng panganganak: (Taon) (Buwan) (Araw)
YEYRA0E~ BEB: & A =
(mula (Buwan) (Araw))

( A 8~)

*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.

KIRELAREZDZ CHBORIFEEZLALTEERLELS,
*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.

KBMPIRAK, BBRHDELVRDPEH. BEIORIDZRUIES, IICEREETRZLEL LS,




Paraan ng pagbubuntis

FIRP D@
. Timbang
Petsa ng. Linggo ng. Haba ng |Kabilugan ng e Presyon ng Protina sa | Asukal sa

pagsusuri |pagbubuntis tri ti d Pamamaga ihi ihi

matris iyan Bigat o Timbang ugo ihi ihi

E] ped - bago mabuntis BB - y
BB BB FEER FRER IHERIDIAE mE REB FRYE

( )
cm cm kg

-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #
-+ # -+ # -+ #




Iba pang mga pagsusuri
(pagsusuri sa dugo, blood sugar
level, ultrasound at iba pa)

Espesyal na paalala (Kautusan ng doktor sa pagpapahinga
0 pagsagawa ng leave o bakasyon mula sa trabaho,
obstetrical ilinesses tulad ng threatened premature delivery,
mga komplikasyon at iba pa)

e (=8 - 1ﬂ<¥f\&f‘0)}ﬁg’§b§%§?%®fzﬂﬁ$ﬁ
(MRARE. M5, BEREE) : SeT TR
SHERE)

Pangalan ng
medikal na
institusyon o
doktor

MEER B X (&
BLEL

*Pakidala ang booklet na ito tuwing lalabas ng bahay, hindi lamang sa panahon ng pagsusuri para sa mga nagbubuntis.

MITIRER

=28
5

JEERITDLERFEEIA. ABEHEVWDBHELELL D,



Talaan ng mga pagsusuri

REDCH

Uri ng pagsusuri Petsa ng pagsusuri Mga pansin
REEE BREFAB EE
Blood type Binigyan (Taon) Buwan) (Araw) -
MmiRE 2 g |ABO =R
Irregular Antibody Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
ESSEEUERES F A 8
Pagsusuri para sa Cervical Cancer Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
FEEHARDS A B
Pagsusuri sa reaksyon sa Syphilis serum|Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
BEMBR G F A =|
HBs (hepatitis B virus) Antigen Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
HBs#/R F A 8
HCV (hepatitis C) Antibody Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
HVCHk F A 8
HIV (human immunodeficiency virus) Antibody | Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
HIViLE A 8
Rubella Virus Antibody Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
R UADA LR &F A 8
HTLV-1 (human T-cell leukemia virus Type 1) Antibody | Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
HTLV- | Hifk F A 8
Chlamydia Antigen Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
DSIITHIR A 8
Group B Streptococcus Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
BEEAMIEEHIKE & A g
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A B
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A B
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
A 8
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A 8
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A 8
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
A 8
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A B
Binigyan (Taon) Buwan) (Araw)
F A B

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

KIRERRELHT 25EE. EHRICRBLRARZRD Z &



Mga puna o obserbasyon
T iwtR




Pakisulatan ang pahinang ito pagkatapos dumalo sa bawat klase. < O/NX—Y(FFEES TEALTLIES ),

Talaan ng klase ng pagpapalaki ng anak
&8 (W) F MEZHERHK

Petsa Paksa Mga pansin

REFHB =8 BE

___ (Taon) __ (Buwan) __ (Araw)

___ (Taon) _ (Buwan) __ (Araw)
8

___ (Taon) __ (Buwan) __ (Araw)
F A =]

___ (Taon) __ (Buwan) __ (Araw)

___(Taon) _ (Buwan) __ (Araw)
8

___(Taon) __ (Buwan) ___ (Araw)
3 A B

___(Taon) _ (Buwan) ___ (Araw)
B8

___(Taon) __ (Buwan) ___ (Araw)

3 A 8

Mga puna o obserbasyon
Tt



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

Itaas na panga
; 1apang 21 12 5 Pet;:gr;i:un;ng (Taon) (Buwan) (Araw)
54 45 IR F A 8
Harapang L bubunti ( ) i
maa naipin inggo ng pagbubuntis mga linggo
6 e 6 IR 8
Wala
7 7 Sirang mga ngipin ﬁib
BEROG LS {ang n i :
8 8 an (bilang ng mga ngiping nabulok: )
»HH
kanan Likurang _| Likurang Kaliwa ( )
=) mga ngipinh | mga ngipinh Vs Malabatong plak ng ngipin|Wala / Mayroon
8 R g L:les) 8 Eapa) 2N ORY:>10)
Wala
7 7 1L

Harapang
mga ngipin

5

Ibabang 4

panga
(T58) 21 12 Ibang mga komentaryo
RS L BE
Kalagayan ng mga ngipin BDIRREELS :
Malusog na ngipin:Healthy Teeth:  / [i3ESeg]

Sirang ngipin c
(Hindi ginagamot na sirang ngipin):

TLE CGRLEw) C

PR L ERDEDIREE

6 gilagid
B D ARAE

Pamamaga ng mga

Mayroon (kinakailangan ng
pag-uutos o instruction
Ho (BT

Mayroon (kinakailangan ng
pagpapagamot)

Ho (ZER)

Pangalan ng klinika,

Ginamot na ngipin: nEBE O infﬁirthusyon o d\e,ntista
Nawalang ngipin: N T A MERBX(FIBLES
Linggo ng pagbubuntis/Linggo pagkaraan ng panganganak: ( ) mga linggo
8|7(6|5(413|2|1|1|2|3|4|5|6|7|8|ttiF-E B8
81716/5/141312111112131415|6|7|8| Malabatong plak ng ngipin Wala / Mayroon
[apa) 2L B0

Ibang mga komentaryo

BELEE

Pamamaga ng mga gilagid
AR DKIE

Wala / Mayroon (kinakailangan ng pag-uutos) /
7L O (BEY)
Mayroon (kinakailangan ng pagpapagamot)

Ho (LR

Petsa ng pagsusuri: ___ (Taon) ___ (Buwan) ___ (Araw) |Pangalan ng klinika, institusyon o dentista
F B BIRE|EREX(FBEESL
Linggo ng pagbubuntis/Linggo pagkaraan ng panganganak: ( ) mga linggo
8|716|5(4|3|2|1|1|2|3|4|5|6|7|8 |1tk Ek B
81716151413121111121314/5/6|7|8| Malabatong plak ng ngipin Wala / Mayroon
[E=a) L HD

Ibang mga komentaryo

L EE

Pamamaga ng mga gilagid
BER D RIE

Wala / Mayroon (kinakailangan ng pag-uutos) /
BL HO (BES)
Mayroon (kinakailangan ng pagpapagamot)

Ho (EEE)

Petsa ng pagsusuri: ___(Taon) __ (Buwan) __ (Araw)
F A BiRE

Pangalan ng klinika, institusyon o dentista

MERBX(FIEHER

*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.
KO VP ERRL EORRSIFHRPCBLRDPTVNEDTY ., BARKRREZORAERZIENHZOTERL, BREMCEXLEL LS.
KERIERCHADD EE [, FRPTHBD I EZFLTIIES L,



Talaan ng panganganak

HEDIREE
Tagal ng pagbubuntis |lka- lingo araw ng pagbubuntis
VIR AR R |
Petsa ng panganganak (Taon) (Buwan) (Araw). umaga / hapon
% B8F 3 A B Fai-F%& & 2
Karaniwang kalagayan  Suhi na kalagayan Iba ( )
Uri ng panganganak |Z&{i BEAL Z DAt ( )
DIRARRE Ibang mga komentaryo:
BB
Paraan ng panganganak
PAX il
Tag:'pn:ngzggzz]::m Araw Oras Minuto |Dami ng pagdurugo|Kakaunti/ Katamtaman / Napakarami (  ml)
VAN = ne ., = . 2e
GRS B BF RS ) iy SLE hE %22 ( ml)
Pagsasalin ng dugo (kasali ang paggamit ng mga blood product) Wala / Mayroon ( )
#m (MREFST) OEE A ( )
§ Kasarian / ilan Lalaki/Babae / Hindi pa nalalaman|lsalamang / Marami ( )
g o TER - £ g - X -7H 8% ( f8)
% = Timbang: g|Taas: cm
£ & *E gk
-0 Sukat ng sanggol
28 sHAlE Kabilugan ng dibdib: cm|Kabilugan ng ulo: cm
22 FolE e
% Espesyal na kalagayan o paggamot|Neonatal Asphyxia — (Namatay/Pinapagkamalay-tao) Patay ng isilang
= RGPS - L& WMERRE>  (GET-BHE) -E

Sertipiko
SIEBR

Sertipiko ng pagsilang / Sertipiko ng patay ng isilang / Sertipiko ng pagsilang at pagkamatay
HASERE -

SEEESEE (SERRRESE) - BAESIRABERUETZME

Lugar ng panganganak

Mga pangalan ng asistente

HEDISET
Pangalan ng klinika
B
Doktor:
EEEm

Iba:
Z 0Dt

ng pagsilang

SR ER S Komodrona:

BhEEET




Ang pahinang ito ay dapat buoin ng doktor o nars sapanahong lalabas ka ng ospital o sa iyong pagsusuri pagkaraan ng panganganak.

HER - BREOZROEECEALTESVWEL &S,

Postpartum na kalagayan ng ina
LEROBAEDRES

Mga araw/ Mgabuwan | Pagbalik ng matris | Pagdurugo ng ari o |Kalagayan ng| Presyon ng | Prolina sa ihi | Asukal sa ihi | Timbang | Mga pansin
Pagkeraanng | sa karaniwang laki saguhan Suso dugo
panganganak at kalagayan
ERBRY| F=ES BE AEDIRRE| MmE REB FR¥E & wE
Karaniwan / Karaniwan / kg
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ # -+ #
R-& E-B
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ # -+ #
R-& E-B
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ # -+ #
B35 E-&
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ # -+ #
R-B E-&
Karaniwan / Karaniwan /
Hindi karaniwan Hindi karaniwan -+ # -+ #
R-B E-&

Sariling komentaryo ng ina at mga puna
BB F DK

@®Unang pagpasuso ng sanggol sa oras pagkaraan ng panganganak.
KREPAICHNOTEAZREETcDFER ( ) BEBETY,

@®Uri ng pagpasuso: Suso ng Ina / Tinimplang gatas.
ZDEE, SRALHBARER - ATH)TI,

@Paminsan-minsan ka bang nalulungkot o naramdaman mong wala kang lakas? Hindi / Oo / Mahirap sabihin
K[ANRALLVRDZ 7D, AEHEPRIRICBNBNEN ST ERBDEI D, WWE ([F0 FEBNZAL

@®Gamitin ang puwang sa ibaba para isulat ang anumang napapansin na hindi karaniwan pagkatapos magsilang.
Ef. [V e, EbhoZEDHNIFEM. BIEMREICBHRLEL &£ S,

mga araw pagkaraan ng
Unang paligo panganganak
AB ( (Buwan) (Araw))
ER B(C B =)

mga araw pagkaraan ng
panganganak
( (Buwan) (Araw))
ER B(C B =)

Magpasimula uli sa
gawaing bahay

REFIE

mga araw pagkaraan ng

Pagpapatuloy ng

Bumalik sa trabaho panganganak . (Taon) (Buwan) (Araw)
RELUIOHBRILS| ( (Buwan) (Araw)) = %igﬁﬁ F B =
s B( B B e
e — a— Wala / Mayroon
SZ pa:'lilgg (Gawa ng doktor / Tagapayo sa pagpigil ng panganganak / (Taon) (Buwan) (Araw)
Rkt @S Komadrona) F A B8

2L - HH (EED - ZASHEEMEIEES - BHEET)




Pagpalaki ng bagong silang (unang lingo pagkaraang isilang)
SHARAE REA [£R1ERLA] D28

Edad (mga araw)*| Timbang (g) Kakayahang sumuso Paninilaw ng balat Iba
Bl #E (9) W) E] Z D1t
Normal / Mahina Normal / Mahina / Malubha
8 - 5 7L - BE - B
Normal / Mahina Normal / Mahina / Malubha
8 - 5 L - BE - W’
Pagbigay ng Vitanim Kz Syrup: Petsa
EYZIVKYOvTES ESEl= / /
Problema o abnormalidad sa panahonng ~ Wala
panganganak o pagkatapos manganak: AN}
BERELEZOROES: Mayroon ( Pagggamo )
»HH ( ZDIE )
Kalagayan ng paglabas ng_ ospital (sa (Taon) (Buwan) (Araw), mga araw pagkaraang isilang)
IRBREFDEEE ( F A B 4%
Timbang : kg Paraan ng pagpakain: Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
& REE B3RS -ATH

Mga bagay para subaybayan:
SlIEHEHRERIDHE:!

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan: Numero ng telepono

MERBR(FBLEE: B

Paglaki ng bagong-silang (mula isang lingo hanggang apat na lingo)
RERFT A RER [ 81 ~4B] DiF6

) Pangalan ng medikal na
Edad Timbang . -
" Kakayahang sumuso Paraan ng pagpakain: institusyon o propesyonal
(mga araw) (9) P ROt
Bt | #AE (g) ) REE ng kalusugan
o MR R (FBLES
Normal / Mahina Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
L& - 5 83, B AL
Normal / Mahina Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
@ - 5 83 RS -ATH
Talaan sa pagbisita sa sanggol na bagong panganak, mga kautusan at iba pa
N (sa _ (Taon) _ (Buwan) (Araw), mga araw pagkaraang isilang)
L IRSHRIEEZE DR ( F A B 4% =)
Edad ’ Kabilugan ng Kabilugan .
(mga araw)* T{;';g?g)(g) %Taés(éf:;) dibdib (cm) ng ulo (cm) Paraa"%gg"f;paka'"
Bt ‘ 1E (cm) gEE (cm) ’

Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
9. 8& AT

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBR(FIBEEE:

Ibang mga komentaryo:

B EE:

*Petsa ng kapanganakan ng bagong-silang ay bilangin tulad ng sero.
KEFNHEBZ0E LTHAD I L,



Pagtala ng mga pagsusuri

RE DR
Uri ng pagsusuri Petsa ng pagsusuri Mga komentaryo
REES REFAB wE
Pagsusuri para sa Congenital
Metabolic Disorder — (T:;n) I (Bu}vﬂvan) I (AEW)
HRERBRBRE
Pagsusuri para sa Neonatal Hearing (Taon) (Buwan) (Araw) |[Kanan (pasado/refer)
(Automated ABR / OAE) F A 8B |68 0UR-UD»-)
FERRERE (B28ABR- OAE) Kaliwa (pasado/refer)
Kung ang resulta ay refer EUR-UD7-)
(kailangang suriin uli) (Taon) (Buwan) (Araw)
U7 7— (BBRE) D%8 F A B

*Sa pagtatala sa resulta ng mga pagsusuri, kinakailangang ipaliwanag ito sa mga magulang ng bata at hingin ang
pagsang-ayon ng mga ito.
MIRERRELRT 255 REZCHULARESD L,

Mga puno o obserbasyon
Tl
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na isang buwan
REEDEHE HALE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))

& A BnH

Ang aking anak ay isang buwan na noong (Taon) (Buwan) (Araw).
F A BTIHBICRDERLUE,

@®Maliksi bang iginagalaw ng iyong sanggol ang kanyang mga bisig at mga paa Oo /Hindi
samantalang hinubaran? [FLy  WWZ
RICTDEFRZEILBNULETH.

@®Mahusay bang sumuso ang iyong sanggol? Oo /Hindi
PAZEILKRBHBET D, [FLy WWZ

@Iginagalaw ba ng iyong sanggol ang kanyang mga bisig at mga paa o iiyak sa tugon Oo /Hindi
ng malakas na ingay o tunog? [EYANEATAV-S
RERBCEDYEFRZMBEULD AELEITZENHDFRITH,

@®Tuyo ba ang pusod ng iyong sanggol? Oo /Hindi
BAZ[EDDOVNTVERT D, [EYANENATAV-S

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

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o Mayroon / Wala
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ([FLy WWZ
FETCOVWTREICHEKTEDARBVRTN,

@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUIDVWTARRVPR#EZRELDZ EEHDERITH,. (AN AR I STAV- AN

@Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang impormasyon kaugnay sa pagpalaki ng bata, mga pag-aalala ukol sa
pagpapalaki ng bata, pagkakasakit ng bata, mga palaisipan at iba pa.

BROKF. BROOE. BH oK. BREBEZBBICEALRL&S,

*Kumpirmahin ang pinakabagong impormasyon kaugnay sa schedule ng pagpapabakuna.
HKINHSDOFHERORT Y 21— ZBRBLEL &S,



Talaan ng pagkumpirma sa kulay ng dumi o tae
BEDHERDEHK

Kumpirmahin ang kulay ng tae ng bata at sa ilang
maliwanag na lugar ay ikumpara ito sa mga kulay na
nasa loob ng card.

SAEDBICERLEFELLS
BA2\WECETH—ROBERENTLREE L,

Dati ay malapit ang kulay sa
Malapit ang kulay sa Numero 4 hanggang 7
Numero 1 subalit mas nagiging
hanggang 3... malapit ang kulay sa Nos. 1
1E~3E cEnarEES Numero 1 hanggang 3...

AB~78 rroron

18&~3& IciE<mor

B —

(0) . L T |
LU B ._

pitinisa linyangito._.___.__________

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.
EES5HIDHTRIFDEEF. BEMABEEFEDRTIDITREENSDEIDT.
1 BERENERIE, NNEARESDZREZIFTTILEL,

ap-----Gu

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

ERDEAR Bzacancucszsass)
Dalawang linggo mula sa pagsilang

%2R
(Taon) (Buwan) (Araw) No.
&
Isang buwan mula sa pagsilang
£%1b8
No.
&
Isa hanggang apat na buwan mula sa pagsilang
Eig1~4h8
(Taon) (Buwan) (Araw) No.
A 8 &

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.
HEHADALSVETRE. SABDEBICERIVETT ., £ 2BZBETTHR
EvBEE (L3®) iEEVES. BLOIHERVEBDESICH. I <ICER
FITHEHRLE L&D,

© National Center for Child Health and Development
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Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad ng isang buwan

1" BRBRZE
(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)

( & B B=xe- "R B

Timbang: g|Taas: cm
HE R

Kabilugan ng dibdib: cm |Kabilugan ng ulo: cm
ez EELE]

Diyeta: Mabuti / Nangangailangan ng konsulta Paraan ng pagpakain: Suso ng ina/ Halu-halo / Tinimplang gatas
RERE: R - Zi58 REE: g7 - BE - AI#
Ganap na kalusugan : Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R -BHR:

Mga rekomendasyon:

B EE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
MR B X (FBLEEYL:

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROERZETTOLHE

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

Petsa |Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
FAB A *E gR S MEsg B X (FIBHEL
g . cm
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na tatlo hanggang apat na buwan
REEDECHR [3~4HALE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))

& A BnH

@Kailan ba nag-umpisang naitayo ng bata ng tuwid ang sariling leeg o ulo? ( (Buwan) (Araw))
BNTHo7ZDENDTI N, ( A Bta)
(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.)
("gATH2; &lF. ZRRBRULTENSSDIRVREZVNET, )

@Tatawa ba o ngingiti ang iyong sanggol ng ito ay iyong hipuin ohawakan? Oo /Hindi
BPITELLENTT D, [FL LR

@®Mayroon bang hindi karaniwan sa galaw ng mata o pagpahiwatig ng iyong sanggol? Hindi / Oo
BOEPEDBELABLNLLDTEBVNERICEDRT N, WWZ ([ELY

@Tumingin ba ang iyong anak sa direksiyon ng iyong boses kung siya ay iyong Oo /Hindi
tinatawag mula sa lugar na hindi maabot sa paningin ng bata? (AN ARV
BABWABMISEZNITHDE. ZESDAZRELSELETH,

@Dinala mo ba sa labas na may sariwang hangin ang iyong sanggol? Oo /Hindi

[BZELTVNET D, [={ANAIAY

(Lumalakad ka sa labas kasama ang iyong sanggol sa magandang araw.)
(RRDIVBICEBBTHSITDRELTHITRELELS, )

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang Mayroon / Wala
mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ([FLy WWZ
FBETCOVWTKRBE[CERTEDARBNEID,

@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETCLLODVWTALRVPRHEEZRX LD EEHDTITH. LWWZ [ELY FEBNZRERN

@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.
BRROERF. BRODE. M oloFmR. BREREZBBCEALRLELS,




Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad na tatlo hanggang apat na buwan

3~4h BIREREZE
(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)

( & B B=xe- "R B

Timbang: g|Taas: cm
HE R

Kabilugan ng dibdib: cm |Kabilugan ng ulo: cm
ez EELE]

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta |Paraan ng pagpakain: Suso ng ina / Halu-halo / Tinimplang gatas
RERRE: R - Zi5g REE: g3 - BE - AI#
Kasu-kasuan ng balakang: Karaniwan / May sintomas ng pagkalinsad

R BIEARATERIRR - BL &b

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BEHR:

Mga rekomendasyon:

L BE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBXR(FIBEER

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROBRRZET DK
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(BETAELBR - #HEHRBALELLS,)

Petsa |Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
#A8 A *E =83 S ] MERBR(FIBEEEL
g . ¢cm
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na anim hanggang pitong buwan
REEZDECH [6~TH ALE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A B&2#R)

@Kailan nagawa ng bata ang pagbalikwas ng kusa? ( (Buwan) (Araw))
BIRDZLIZDEWLWDTI D, ( A Bt&)
@Kailan nagawa ng bata ang pag-upo ng kusa ng walang tulong o suporta? ( (Buwan) (Araw))
VEDTHDZELIZDIEWLWDTI D, ( A Bt&)

(Ang ibig sabihin ng “upo ang sarili ng kusa” ay ang pag-upo ng bata ng walang ginagamit na tulong o suporta.)
(TOEDTHD, ElF. RRABLTHITONDZEZVWET, )

@®Nagtangka na bang umabol ang iyong sanggol ng mga laruang malapit sa kanya? Oo /Hindi
MNoEDZRICHDIBEERCFZDELTOLAHETH, [EYAREEAIAV-S

@Bumubulong na ba ang iyong sanggol nang siya ay kasama ng pamilya? Oo /Hindi
RIFEEVWOUKICWBEE BUNIFBESBBEEBLEI D, E{ANAIAY-S

@Ibinaling na ba ang iyong sanggol ang kanyang ulo patungo sa telebisyon at radio Hindi / Oo
samantalang ito ay nakabukas? WWZ ([FW
TLEPSIYADBNLELDZE. ITSEESERETTD,

@®Nagsimula na bang kumain ng solidong pagkain ang iyong sanggol? Oo /Hindi
B RZBORUIED, Fn o Lz

(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.)
(B BZ O TINAMLES1B20RICL, BROEHEEZINPLTVEXRLLS, 7. 8NAENSETIR
BBEECLERT,)

@Kulay puti ba o dilaw ang balintataw ng iyong sanggol?* Hindi / Oo
VOEHNBLKRAEED., BRBICHKOITRALDITDIENHDIRIH, X WWZ (E0Y

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang Mayroon / Wala
mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ([FLY (AIAV-4

FETCOVWTKREICHKTEDARBNRT N,
@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUCOWTALZPRBEZR LD ERBEHDII N, LWWE LY FEBNZRN
@®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.
BRROERF. BRODE. M oloFmR. BIBOLOE. REREZBHCREALIL &S,

*Kung ang balintataw ng iyong sangggol ay sa ganitong kulay kailanagn mong komunsulta sa doktor ng mata upang
masuripara sa sakit ng mata.
XKOEHNBLRALD, BRBICK > TRALNTZEEEROFRODELNHDET., TCICRREDZREZFEL LS,



Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong sanggol sa edad na anim hanggang pitong buwan

6~7THh BIRERZE
(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)

( & B B=xe- "R B

Timbang: g|Taas: cm
HE R

Kabilugan ng dibdib: cm |Kabilugan ng ulo: cm
ez EELE]

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta |Paraan ng pagpakain: Suso ng ina/Halu-halo / Tinimplang gatas
RERRE: R - 31 REE: g3 - EBE - AI#

Paghahanda para sa pag-awat sa pagsuso sa ina:
Nagsimula na / Hindi pa nagsimula

Bilang ng ngipin:
TGS  BAS - kAL =

S

Kalagayan ng bibig*: Karaniwan/Hindi karaniwan o may sakit ( )
DOPDERBPESX: 2L - Ho  ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BER:

Mga rekomendasyon:
BB E:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
MERBR(IIBHEYL:

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROERZETTOEHE

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

Petsa |Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
A8 = *E gR S MEsReX(3IBLEL
g . cm

*Mga sakit ng bibig ay naglakip ng sirang ngipin, o sakit ng gilagid o occlusion.
XODPORBPEER., TLE., BEDHER. HDHAEDEDREESFEEHET,
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Kalagayan ng iyong sanggol sa edad na siyam hanggang sampung buwan
REEDRLHER [9~10HALE]

(Itinala sa (Buwan) (Araw))

& A BnH

@Kailan nag-umpisang gumapang ng kusa ang bata? (Buwan) (Araw))
[FLNEWELEZDRWDTI D, ( B Btg)

—

@Kailan nag-umpisang tumayo ng kusa ang bata? ( (Buwan) (Araw))
DHERDILEZLIDEFWDTI D, ( A Bt&)
@Dumampot ba siya ng mga maliliit na mga bagay gamit ang kanyang daliri? Oo /Hindi
BTONSWPZEDRHET D [{ANEAAY
(Siguraduhin na ang iyong sanggol ay hindi makapaglaro ng mga maliit na bagay
na maaaring lunukin (i.e.,mga sigarilyo, mani na maging sanhi na mabulunan.)
(e FTPEREDRYBRRISTERLRLLS,)
@Gusto ba nang iyong sanggol na maglaro ng nakasarili? Oo /Hindi
BRI OEDBEUNTERTH, [EYARENAIAV-S
@®Makakain ba ng mga solidong pagkain ang iyong sanggol? Oo /Hindi
BHILIFNEFRICT TATLNET D, FLy LR
(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)
(B3 RZ183BRICL. IV AENSESETOIEDESICLED,)
@®Pumihit ba ang iyong sanggol samantalang iyong binulungan? Oo /Hindi
Z2EEDVNT SSPEBFE THUNIBERDBEXTH, [FLy LR
@Sinubukan ka bang sunurin ng iyon anak? Oo /Hindi
HBWELEI D, E{ANAIAY-S
@®Nababalisa ka ba tungkol sa paglabas ng ngipin ng iyong anak, hugis/kulay o Hindi / Oo
tungkol sa mga gilagid? WWZ ([FW

EOEZA. . B, BARECDVT, RICHRDIZENHDEITH,

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang Mayroon / Wala
mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ([FLY WWZ
FETCOVWTRE[CHEBHATEDAFVETH,

@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUCODVWTALPERHEZRE LD ERFHOERIH, VWWZ [FL AEBNZEL

@®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.
BRRORF. BRODE. M olomR. BABEDOLE. BRELBEZBHCEALRL &S,

Itaas
J:
Itala ang mga petsa nang lumabas ang mga ngipin ng O
iyong sanggol. O BA|A B O@
EWOAEZABZEDRICEEALZELEL S, \\ H%aﬂi" e
(Unang ngipin na lumabas: Buwan) @E » E
(2 hd ) kanan Liuzn \[ L|kuran Kallwa
Tatakan ng “x” ang anumang sirang mga ngipin o hindi E - H;Laﬁn\ \ @
karaniwang mga ngipin. @
DUEBEBORECRDVSEDRICKENZEDFT @ OO O
BEFL&LD, Ibaba
—F




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

9~10NRIRRRZE
(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na buwan mga araw.)

( & B B=xe- "R B

Timbang: g|Taas: cm
HE R

Kabilugan ng dibdib: cm |Kabilugan ng ulo: cm
@ E EELE]

Diyeta: Mabuti / Nanganga-ilangan ng konsulta  |Meals: (feeding solid food): times/day
RERRE: R - 313 BABREIB @

Bilang ng ngipin: Kalagayan ng bibig: Karaniwan/Hindi karaniwan o may sakit ( )
23] K |ODOPOEBPEE 2L -HD ( )
Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BHR:

Mga rekomendasyon:

e BE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBR(FIBEER

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROBRRZET DK
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(BETAELBR - #HEHRBALELLS,)

Petsa |Edad (mga| Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
buwan) o propesyonal ng kalusugan
#A8 A *E =83 S ] MERBR(FIBEEEL
g . ¢cm
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na isang taong taon

REZ DL (1RDE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A B&2#R)
Ang aking anak ay nag-isang taon na sa (Taon) (Buwan) (Araw).

£ A BTImICRDERL,

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

magulang nito.
MO SIROFIEBDAY E—IZLZALEL LS,

@Kailan nag-umpisang maglakad ng kusa ang bata habang humahawak sa kalapit ~ (
na mga bagay bilang suporta?
DIEWHEZLIZDEFNDTI D,

@Kumakamay na ba ang iyong anak o tumugon sa iyo?
IANA DV ZFINBEDFIRDZLEI D,

@Iginalagaw ba ng iyong anak ang kanyang katawan ayon sa musika?
BRCEDET DOEZRLZESCBHLETD,

@®Naka-intidi na ba ang iyong anak sa mga madaling intindihing mga utos tulad ng
“Halika rito” o “Bigyan mo ako”?
RADSSBHREBIER (BVWT BLSLEVRE) BOHDERTH,

@5a pagturo sa isang laruang nasa kalayuan sa loob ng silid, sinusundan ba ito ng tingin ng bata?
BEDEENTZECRICHDBEEvZEIBSTE. ZDABEHERT D,

@Nasisiyahan bang makipaglaro ang iyonganak sa iyo?
—RBICHESEBTERTH,

@®Anong mga gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa:

ERBBEVDFETI DN (EBTDH:
@®Ang mga anak mo ba ay regular na kumakain ng tatlong beses isang araw?
1B30OREBOUILNDERLIED,
(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.)
(BRZEBLSBES, Ko CUBRFFHDIZHIC, WEDZVWAREBYERZ XL &S, )
@Inumpisahan mo na bang turuang magsipilyo ng kusa ang bata?
WHHEDRBZFLHTNRI D,
@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
FBTCOVWTRBE[CIERTEDARBWNEID,

(Buwan) (Araw))
A BtE)
Oo /Hindi

[FLy WWZ

Oo /Hindi
[EAARENATAV-S

Oo /Hindi
[EYARENATAV-S

Oo /Hindi
[EYAREATAV-S

Oo /Hindi
[EAARENATAV-S

)

)

Oo /Hindi
[EXARENAIAY-S

Oo /Hindi
[ENARNAIAY-S
Mayroon / Wala
([FLy WWZ

@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ~ Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUCOVWTALZPRBEZR LD ERBHDIIH. ARV F{A)
@®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.
BROKF. BROOE. HHo7cmx. BRERLEZBBICEALEZLL S,

IEBNZRZL




Pagsusuri ng kalusugan para sa iyong anak sa edad na isang taon
1R BRRZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
( & A SESE ® DA

Timbang: g|Taas: cm

HE gk

Kabilugan ng dibdib: cm|Kabilugan ng ulo: cm

ez BELE]

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

REBIRRE: R - 2158 [S=20 BRATLEWN - BRATD

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

() mga miryenda bawat araw Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )

1BCES () B R (BvD) () B|EDNEE RUERE-Z0M) : 2L - &h - £ ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

R ZER:

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:__)
EBROOUE 2L - HD ( x)

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

EDBIN  ENL - AR - B0

s

S

2

©

7

S

s D E/D|C|B|A|/A/B|IC|DE Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
5 A A - ASER  REBL - 5D ( )
E’; R E|D|C|B|A|A|BICDIE Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

s DHEDE : &L\ - BBEE

s (Petsa ng pagsusuri: _ (Taon) (Buwan) (Araw))
S ( F A BEZE

Mga rekomendasyon:

L EE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBX(FIBEER

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RORRZET DK

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

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
#A/8 Fip *E gR S L] MERBX(FIBLEL
g . cm
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Sulatan ang pahinang ito bago ang 18 buwan na pagsusuri.
ZOR=IFE 1 m6NARBRELEXCICRALTHEEELL S,

Kalagayan ng iyong anak sa 18 buwan (itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
REZODRFR 1HMEHNADLE] ( & B Bz®)

@Kailan nag-umpisang maglakad ng kusa ang bata ng walang ginagamit na tulong (sabandangika- taon
o suporta? buwan)
DIEWEEZ LDV DTI DY, ( 21 RR)
@®Bumigkas ba ang iyong anak ng mga salita tulad ng “mama” o “bye-bye”? Oo /Hindi
NV TR EBEKDH B EREZEVDONELRT D, [FLy WV
@®Naka-inom na ba ng tubig sa tasa ang iyong anak sa sarili lamang? Oo /Hindi
BATIVI R/ >TKZRDE I D, E{ANAIAY-S
@®@Umiinom ba hanggang ngayon ang iyong anak ng nakaboteng gatas? Hindi / Oo
BAEYZESTOET D, LR ([FE0

(Para mahadlangan ang sirang ngipin, ang iyong anak ay kailangang huminto sa pag-inom ng nakaboteng gatas)
(WOETHHAE VEFE>TROD(F, TUBICDBADBEZNAH DD T PHIELSICLELELS,)

@Binigyan mo ba ang iyong anak ng mga pagkain o miryenda sa nakatakdang oras? Oo /Hindi
BSPEER (BPD) ORREIFIZLZLRESTVNEI D, E{ANAIAY-

@Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa Oo /Hindi
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? [FLy WV
DL EFHHNEZLTHIFTLERTH,

@®Nagpakita ba anumang kakalwang mga galaw ng mata ang iyong anak o masyadong Hindi / Oo
maramdamin sa liwanag?* WWZ ([FL
RIGICR S U 27ED BOBELE A UWLDTEBRLMNERICSESTEDLETH, X

@Lilingon ba ang iyong anak kung tawagin mo sa kanyang pangalan? Oo /Hindi
SUAHSBRZEFARLEE, IRDBEXITH, [EYARENATAV-S

@®Anong mga gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa: )
EABBEBUDIFETIT D (ECDH: )

®Nilalagyan mo ba ng fluoride ang mga ngipin ng bata o di kaya’y ginagamitan ng Oo /Hindi
isang toothpaste na may fluoride? [FLy WWZ
WICTOVIEM(TOvR)DEBPIVRADEEZDERZLTLERI D,

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o Mayroon / Wala
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? ([FLY WWZ

FETIECOVWTRE[CHEARTEDARBVWEID,
@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUCODVWTARLPRHEEZRE LD EREHOERIN, BWWZ W flebnzagn
@®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.
BROKRF. BRODE. BHo7cmK. BREBLBEZBBICEALRLLS, ltaas

J:
O | A B O@
@ Harapan C
Sa loob ng krokis tatakan ng “x” ang alinmang sirang @ ‘\\ H'J - D
mga ngipin o hindi karaniwang ngipin. kanan E L|kuran Pl leuran Kallwa

DUEREEDRECTOVWVSEDHICxENZEDIFT B E ,Ha;ag;n .
BEEL&LS, ® c i E&J ®@
roo O

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 ophthalmologist o doktor sa mata.
KACHZBFCBIFICRIUA 272D, BZEMOILD. BZMEIFILDITDEECE. BICEENH 2NN D
DERIDT, BBIEICHKLIL & S,




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.

1m% 6 HhAREBRIAE. ETOMREANTERSNTLRIDT, BIRFHRLELS,

Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anak sa edad na 18 buwang gulang
1m6H A RRRZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)

( & B B m  HA)

Timbang: g|Taas: cm
*hE R

Kabilugan ng dibdib: cm|Kabilugan ng ulo: cm
e Gz

Diyeta: Mabuti / Nangangailangan ng payo |Pagpasuso: Pinatigil/Patuloy pang pinasuso|Lubusang inawat: Oo / Hindi pas
RERE R -EES [SEIM BRATUVRL - BRATLD B T R7ET
Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin, iba pa): Mga tainga (Pandinig, iba pa):

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng
hindi karaniwan ( )|pagiging hindi karaniwan ( )
BOEE RUEE-RH-Z0M) 2L -HD -5 ( ) |BEOEE (#iR-Z0fh) :BxL-HD-2 ()
Mga pagbabakuna (Bilugan ang mga Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
pagbabakunang natanggap.): Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig

FhH#EE (RITVN26DCOZMED.) & [Hib NRfARE BREFx YIFUF BBEE REA
RUA BCG RRLA RULA KB

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BER:

Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O, O, A B C
CULEOBERX: O, 0, A B C

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:__)
ZEROTLE 2L -HD ( x)

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

E|D|C/B|A|A|B|C|D|E|wmmn5En: Enu - 274020

Kalahatang dental na kalusugan
S B
m
(W)
(@]
w
>
>
v )
(@]
@)

Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
A - AGER  REBL - 5D ( )
Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan
HhHEDHE KL - FIBERR
(Petsa ng pagsusuri: _ (Taon) (Buwan) (Araw))
( & A’ B
Mga rekomendasyon:
BEEE:
Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
fERBR(FBLEE:
Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROEERZETTOH
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(BETRAELEER - BHREBHREALRLES,)
Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
A8 Fin *E gk i L] MEERBX(FIBLEL

g . cm

*Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O,=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 sa likuran. C=May sirang ngipin din sa ibaba

KO UWOEEE O TUBWEL, BHENL Oz TULEARL., DENZL A BEX/IEFEICOLE
B:HRggeaimlcOLE C: TRIgGICHL L
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na dalawang taong gulang

REB DL [2RDE]

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A B&2#R)
Ang aking anak ay nagiging dalawang taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).

A BT2mCRDbFRUI,

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

mga magulang nito.
MENS2ROIEBDRY L—IZRLALFL LS,

@®Makatakbo ba ang iyong anak?
EDZENTEXI D,
@®Kakain ba ang iyong anak na gamit ang kutsara sa kanyang sarili lamang?
R T—VEFESTENTERNEITD,
@®Naglalaro ba ang iyong anak sa pamamagitan ng pag-ipon ng mga bloke para bumuo ng

kastilyo o ipila ang mga bloke sa hanay tulad ng tren?
ERTEOLSIBEDZE/ESED, BICUNRNTEBRECHTIEODLTESZEZLTITH,

@®Gumagaya ba ang iyong anak sa mga sapat na gulang o mga taong nagtatamnghal sa
telebisyon o kakatuwang tao?
TLEPKRADFTRDDERELII D,

®Nagsasalita ba ang iyong anak ng mga may madaling unawain na pangungusap?
(Halimbawa: “Ang aso ay dumating” o “Ako ay nagugutom”.)
2EBX(DYIVFH RYRFIVINBEZEVNEIT D,

@Kakain ba ang iyong anak ng karne o mga gulay na mahimaymay?
ACHHED D DBREZRBREIT D,

@Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo?
WOLEFHNEZELTHIFTLETH,

@®Anong mga Gawain ang nagustuhang gawin ng iyong anak? (Halimbawa:

ERBBEVDFETI DN, (ETDH:

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
FETCOVWTKREICHKTEDARBVRT N,

Oo /Hindi
[FLy WWZ
Oo /Hindi
[EYARENATAV-S
Oo /Hindi
[FLy WV
Oo /Hindi
[EYAREAIAV-S
Oo /Hindi
[FLy WV
Oo /Hindi
[FLy WV
Oo /Hindi
[FLy WWZR
)

)

Mayroon / Wala
WWZ

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

FBETUCODVWTARLPERHEZRE LD EEHDFRIN, LWWZ [EW

EBNZREN

@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.

BROEF. BRODE. M olofmR. BREBREZBBCEALRL&L S,




Pagsusuri sa kalusugan ng iyong anak sa edad na dalawang taong gulang
2R ERRZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)

( & B B m  HA)

Timbang: g|Taas: cm
HE gk

Kabilugan ng dibdib: cm|Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat
ez RERRE: SEDRL - TR - PERLK

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

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng
hindi karaniwan ( )|pagiging hindi karaniwan ( )
BORE RUERE-EH-ZTOM) 1L -HD - £ ( ) | BEORE (#ER-zOfts) 1 BL-HD-F( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
R BZER:

Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O O, A B C
TLBWOEERE: O, 0, A B C

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:___)
EBROTUE L - HD ( x)

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

®|E|D|C|B|A|A|B|C|D|E|gnmn: snu- 2030
R Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
% E|D|C|BIAIAIBICID E@m'*ﬁﬂﬁigﬁﬁb'ﬁb( )

Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

HhHEHE KL - RIBERR

(Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))
( & AR 2

57

Kalahatang dental na kalusugan

Mga rekomendasyon:

BiEE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
MERBX(IIBHEL:

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROERZEATTORHE

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

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FAB8 Fin *E gk 1FcBE MERBX(FIBLEL
g .. ¢cm
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Pakisulatan ang pahinang ito bago gagawin ang pagsusuri ng kalusugan sa iyong anak sa edad na tatlong taong gulang
ZOR—I([F 3MBRREZEXCTICERALTEEX L&D,

Kalagayan ng iyong anak sa edad na tatlong taong gulang (tinalasa___ (Taon) ____ (Buwan) ____(Araw))
REEBODTHR [BRDOE] ( & B BE®

Ang aking anak ay nagiging tatlong taong gulang sa (Taon)
A BT3mICEDRLI,
Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikatlong kaarawan o birthday ng bata mula sa mga

magulang nito.
MANSIRDHIEBDRY L—IZRRALFELL S,

(Buwan) (Araw).

@®Madali bang makaakyat sa hagdanan ang iyong anak na hindi ginamit ang mga kamay? Oo /Hindi
FEEDTICOEDTREEZDENTI N, [FLy LR
@®Gumuhit ba ng mga bilog ang iyong anak sa pamamagitan ng krayola? Oo /Hindi
DLIVRBETH(MEEEET D, E{ANAIAY-S
@Gusto ba ng iyong anak na magbihis at maghubad ng kanyang damit sa kanyang sarili lamang? Oo /Hindi
KIRDOBRZEOEDTUIEADETH, [EYAREATAV-S
@®Mabigkas ba ng iyong anak ang kanyang pangalan? Oo /Hindi
BRDRZENEZETH, [FLy WV
@Karaniwan bang nagsipilyo ng kanyang mga ngipin at naghuhugas ng kanyang mga kamay ang iyong anak? Oo /Hindi
BHNEPFRNVELTVNERI D, (E{ANAIAY-S
@Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa Oo /Hindi
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? [FLy WWZR
WOLEFHNEZELTHIFTLETH,
@Palagi bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri? Hindi / Oo
WOBELPIDZELTVNEI D, WWZ ([F0Y
@Palagi bang nguyaing mabuti ng iyong anak ang kanyang pagkain? Oo /Hindi
FLKHATERDBIBEIHDKRI D, [FLy LWWE
@®Mukhang may pagkaduling ba ang iyong anak? Hindi / Oo
RBREBHOEI D LWZ ([F0
@®Kung tumingin o sumulyap ng mga bagay ang iyong anak lalapit ba siya nito? Hindi / Oo
MERDEESBEMOHIZD. BIHKIED(FTRIZOLETH, WWZ (E0Y
@®Mukha bang hindi mabuti ang pandinig ng iyong anak? Hindi / Oo
BEOEZZABLDTEBLNERICHEDERT D, WWZ ([E0Y
@®May pag-aalala ka ba kaugnay sa tamang pagkagat o pagkahilira ng mga ngipin ng bata? Wala / Mayroon
MAHAEDEPELVTRICBRDIZENHDETH, WO ([ELY
@Nilalagyan mo ba ng fluoride ang mga ngipin ng bata o di kaya’y gumagamit ng toothpaste na may fluoride? Oo /Hindi
BV (DYvR)DBHPIYRADBEEDERZLTVEI N, E{ANAIAY-
@®Nakakapaglaro ba ang bata ng “bahay-bahayan”, “heroes” o “paggaya o pagkukunwari"? Oo /Hindi
FRSE E—DO—CoZRE SOIBEONTEXID, [FL LR
@®May mga kalaro ba ang iyong anak? Mayroon/ Wala
BORIEENNEID, [E{ANAIAY-
@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang Mayroon/ Wala
mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? [FLy WWZ

FETIELOVWTRE[CHEKRTEDARBVEID,
@®May pag-aalala ka ba o problemang nadarama kaugnay sa pagpapalaki ng bata? Wala / Mayroon/ Mahirap sabihin
FETUCOWTALZPRBEZR LD ERBHDEI M, BWWZ W flebnzagn
@ 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.
BRROERF. BRODE. M olomR. BEBBREZBBHCEALRL& S,




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

IMERRZAER. ETCOMRENTEHEEINTLRIDOT, BIRFHRLELS,

Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anak sa edad na tatlong taong gulang
3! uﬁ\_%‘/ﬂ

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)

( & B B m  HA)

Timbang: g|Taas: cm
HE gk

Kabilugan ng dibdib: cm|Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat

JiolEz) REIREE: BEDRR - B - PERK

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

Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
BORE RURE-HRH-Z0M) (8L -HD -5 ( )
Mga tainga (Pandinig, iba pa):

Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
BEORE (HIB- Z01h) L -HD -5 ( )
Mga pagbabakuna Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
(Bilugan ang mga pagbabakunang Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig
natanggap.): Japanese encephalitis

PR (RITVBEDICOZEMNITR.) | |Hib JNBHAIRE BE%x YIFUP BEEE WER RUA
BCG MULA RUA KE B

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BHR:

Huwaran ng atake ng sirang ngipin: O A B C; GC,

TUWOEBREX:0 A B C C;

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:___)
BROTUE L - 5D ( x)

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

c

S

2

=

g

2t .

s 2 EID Cc|/BIA|A|B|C|D|E |Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
> & Py - KSR RERL - 5D ( )
§ Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

% hHEHE KL - RIBEHR

Gl (Petsa ng pagsusuri: _ (Taon) (Buwan) (Araw))
= ( & A’ B#ZH)

Mga rekomendasyon:

L EE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBR(FIBEER

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROERRZAET DK

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

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
£A8 Fip ] gk e MERBX(FIBLEEL
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=Parehong may sirang mga ngipin sa harapan at sa likuran. C;=May sirang mga ngipin sa ibabang
harapan. C,=May sirang mga ngipin sa ibabang harapan at ibang mga bahagi.

XOUBWOBEE O:OLELL A REICEHBICOLE B : REEFHEICOLE Cr: THEANOULE Co: THIEPZOMICTLE
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na apat na taong gulang

REEZDECHE [AmDLE]
(Taon) (Buwan) (Araw))

& A BnH

(Itinala sa

Ang aking anak nagiging apat na taong gulang sa (Taon)
B BTAmICEDR U,

(Buwan) (Araw).

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikaapat na kaarawan o birthday ng bata mula sa

mga magulang nito.
MENSARDIEBDRY L—IZRRALFELL S,

@®Tumalon ba ang iyong anak mula sa pangalawa o pangatlong baitang ng hagdanan? Oo /Hindi
D2, BRBOSINSEVEDDESBRIEZLERT D, [FLy LR
@®Lumukso ba ang iyong anak na isang paa lang ang ginamit? Oo /Hindi
RRTT VT VELUTEVETH, [EAAREATAV-S
@Sinasabi ba ng iyong anak ang kanyang mga karanasan? Oo /Hindi
B DORBRUIECEZBBSAPERSAICELTRITH, [FLy WV
@®Maka-kopya ba ang iyong anak ng mga larawang-guhit o mga linya na pakrus? Oo /Hindi
BFAZERTHFIEITRTN FLy LR
@®Magaling bang gumamit ng gunting ang iyong anak? Oo /Hindi
[FEHZE LFICEZIRTH, FLy LR
@®Makapagbihis ba o makapaghubad ng damit ang iyong anak sa sarili lamang? Oo /Hindi
KIBROBIRN TERI D [FLy LR
@®Naglaro ba ng pagkukunwari ang iyong anak sa kanyang mga kaibigan? Oo /Hindi
RiEBE SHTHEVOELTITH, E{ANAIAY-S
@®Nagsipilyo ba ng mga ngipin, nagmumog at naghugas ng kanyang mga kamay ang iyong anak? Oo /Hindi
HNE, ODT E(S<HINW) FEVWZLERT D, [FLy LWWE
@Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa Oo /Hindi
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo? [EYARENATAV-S
DL EFHNEZLTHIFTTLETH,
@Palagi bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri? Hindi / Oo
WDBEBLPRDZLTLERT D, WWZ ([FLY
@®Mapili ba sa pagkain ang iyong anak? Hindi / Oo
BRYOFESHWNEHOEITH, WWZ (FLY
(Halimbawa ng pagkain na hindi niya gusto: )
(HWBHDDHI: )
@Gumamit ba ng palikuran para umihi ang iyong anak sa kanyang sarili lamang? Oo /Hindi
BL>ZZOVEDTLEXID, [FLy WV
@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o Mayroon / Wala
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata? (FLY WWZ

FBETUUCODVWTKRE[CHEHATEDARVET D,

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

FETUIDVWTARVPRH#EZRERLDZ EEHDFITH, WO ([FW

MEBNZRL

@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.

BROKRF. BREOOE. HH270mR. BRREZBHICEHEALILELS,




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

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
( & A SESE ® DA

Timbang: g|Taas: cm

HE gk

Kabilugan ng dibdib: cm|Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat

ez RERRE: SEDRL - TRl - PERLK

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

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

BoEE RUEBE-8H:6( ) -E( ) -ZzoM) 8L -HD -5 ( )

Mga tainga (Pandinig, iba pa):

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

EDRE (HRR-Zz0M) 1180 -H0 -5 ( )

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
R BER:

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin (Bilang ng mga ngipin:__)
EEROTUE 2L - HO ( )

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

EDBIN ENL - DR - 20

% E/D|C/B|/AJA|B|C|D|E Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
%EDCBAABCD E [ - 4508 RERL - 50 ( )

Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

HHEDE KL - RIBERE

((Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A 5

52

Kalahatang dental na kalusugan

Mga rekomendasyon:

e HE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBR(FIBEEE:

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROBREZET DK

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

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FA8 Fin *E gk s E MR B X (FIBLHES
g . cm
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na limang taong gulang

REZ DR [GRDLA)

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A B&2#R)
Ang aking anak ay nagiging limang taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).

A BTEmICBOR UL,

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

mga magulang nito.
MO SE5FEDIEBDAY E—IZLBALEL LS,

@®Marunong bang sumirko ang iyong anak?
ThSDRUNTERT D,

@®Makaguhit ba ng mga larawan ang iyong anak mula sa kanyang memorya?
BULWHBUTKRZEBKZENTERTD,

@®Makilala ba ng iyong anak ang mga kulay, pula, dilaw, berde at asul?
& (R & & B) DoDDXI D,

@®Nagsasalita ba ang iyong anak gamit ang tamang bigkas?
[FoEDULHKBTENTERTH,

@Gumamit ba ng palikuran ang iyong anak para magdumi sa kanyang sarili lamang?
SABEZEVEDTULRI D,

@Nasisiyahan ba ang iyong anak sa pangkat na gawain sa kanyang kindergarten o sentro ng day care?
R, RBEAMBEDEAEFCRUH. BULIBSILTVWXI D,

@®Nagpakita ba ang iyong anak ng konsiderasyon sa mga damdamin ng iba o nagpakita ng

pagmamahal sa mga bulaklak at mga hayop?
EMTEED DV D7D EAZRBLWP BRI EZER/F 27D LTVBESTID,

@Kumukain ba ang iyong anak kasabay ang buong pamilya?
RIRE—HEICRBERNTVEI D,

@®Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo?
WOL EFHNEZLTHIFTTLETH,

@Palagi bang sinisipsip ng iyong anak ang kanyang mga daliri?
LWDOBEBLPRDZELTVEID,

@®Pag binabasahan mo ng istorya ang iyong anak naintindihan ba niya ang laman ng istorya?
PEEFZATHITDEZDRABNDONDKSCRDELEED,

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o
ikunsulta ang mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
FETCOVWTKREICHKTEDARBNRT N,

Oo
([FL
Oo
([FLY
Oo
(FLY
Oo
(FLY
Oo
(FLY
Oo
(FLY
Oo
([FLy

Oo
([FL
Oo
([FLY

/ Hindi
WWX
/ Hindi
WWZ
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
WWX

/ Hindi
W2
/ Hindi
WA

Hindi / Oo
WWZ ([FW

Oo
([FLy

/ Hindi
[A10V4

Mayroon/ Wala

(FLY

WWZE

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

AEBNZI

@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.

FETUIDVWTARRVPR#EZRELDZ EEHDERITH,. WWE (FLY

BRROEF. BRODE. M oloimR. BREBREZBBHCEALRLL S,




Pagsusuri para sa kalusugan ng iyong anak sa edad na limang taong gulang
5 \BRRZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)
( & A SESE ® DA
Timbang: g|Taas: cm
HE R
Kabilugan ng dibdib: cm|Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat
ez RERRE: SEDRLK - Tl - PERLK
Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin: Kanan( ) Kaliwa ( ), mga iba):
Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
BoEE RUEBE-SH:6( ) -E( ) -ZzoM) 8L -HD -5 ( )
Mga tainga (Pandinig, iba pa):
Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
EDRE (HIR-Zz0M) 1180 -H0 -5 ( )
Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay
R ZHR:
Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin
s (Temporaryong mga ngipin: Permanenteng mga ngipin )
% 6/5/4|3|2|1|1]|2|3|4|5|6|=6E0TLE: .
] BU-BD (A & K& A
g Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti
© . BEODS : Y NAREAN
e & DB ENL DRV F
s D EIDIC/B/A/AB|ICDE Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )
52| |[ED|c|B|AlAIB[C|D|E| |®A B E=EBL-BD( )
o Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan
= hHEHE KL - BIBERR
E Kalagayan ng bibig: ( )
s |6(5/4(3/2|1|1|2|3|4|5|6|& OEOERES: ( )
S (Petsa ng pagsusuri: _ (Taon) (Buwan) (Araw))
( # A 2
Mga rekomendasyon:
1HECBIE:
Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:
MEREX(IIBHEL:
Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
RORELEE TORR
(Mangyaring i-tala ang timbang at taas kung sinusuri sa bahay.)
(BETRAELEER - HREHRALRLELS,)
Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
A8 Fin *E gk e L] MEREX(FIBLBEL
g . ¢cm
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Kalagayan ng iyong anak sa edad na anim na taong gulang

REEZ DL [6RDLE])

(Itinala sa (Taon) (Buwan) (Araw))
£ A B&2#R)
Ang aking anak ay nagiging anim na taong gulang sa (Taon) (Buwan) (Araw).

A BTemIcbERUIE,

Gamitin ang space sa ibaba para isulat ang isang pagbati sa ikaanim na kaarawan o birthday ng bata mula sa

mga magulang nito.
MANSRDIEBDRY L—IZRRALFL LS,

@®Makatayo ba ang iyong anak ng mga limang minuto hanggang sampung minuto sa isang
paa lamang?
AR T5~10MEIiZ>TVNSNEI N,

@®Makaguhit ba ng parisukat ang iyong anak?
OADHKZEFERT, EFEITH.

@®Alam ba ng iyong anak alin ang kanyang kaliwa at kanan, harapan at likuran?
BH D Taik TEh BEELZTOHDEITH,

®Makabasa o makasulat ba ng kanyang pangalan ang iyong anak?
USHBDBRDRBEIZFTAIED, BELVDTEXIH,

@Napigilan ba ng iyong anak ang kanyang sarili kahit na siya ay nangailangan laruan o
miryenda?
PELEOPEEFHREZFEULSTHRIBTEDLSICEDILEED,

@®Sumang-ayon ba sa mga reglamento at patakaran ng mga laro ang iyong anak?
HRPIL—ILZEFOTGERKI D,

@®Lumabas na ba ang permanenteng ngipin ng iyong anak?
FE—REtE (A BWIIDORICEZDKRAE)FEZ LD,

@®Binubuo ba ng magulang o tagapag-alaga ang gawaing pagsipilyo ng ngipin sa
pamamagitan ng paggawa ng lubusang pagsipilyo?

WO EIFHANEZLTHIFTVET D,

@®@Kumakain ba ng agahan ang iyong anak bawat umaga?
FRZBHENRII D,

@®May nalalapitan ka bang tao na madaling kausapin para humingi ng payo o ikunsulta ang
mga bagay kaugnay sa pagpapalaki ng bata?
FBETCOVWTKRBE[CERTEDARBNEID,

Oo
([FLy

Oo
([FLY
Oo
([FLy
Oo
([FLy
Oo
(FLY

Oo
(FLY
Oo
(FLY
Oo
(FLY

Oo
(FLY

/ Hindi
W2

/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
ARV
/ Hindi
WWZ

/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4
/ Hindi
(A1AV-4

/ Hindi
WWZ

Mayroon / Wala

(FLy

WWZ

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

FETUIODVWTARVPRH#EZRZLDZ EEHDFTH, WO ([FW

TEBNZRBL

@ 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.

BROKRF. BREOOE. HH270FmR. BRREZBHICEHEALILL S,




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

RRRZE

(Pagsusuri ay isinagawa sa (Taon) (Buwan) (Araw) sa edad na mga taon mga buwan.)

( & A SESE m DA
Timbang: g|Taas: cm
HE gR
Kabilugan ng dibdib: cm|Tipo ng katawan: Mataba / Katamtaman / Payat
O E RERRE: HEOR - Bl - PERK
Mga mata: (Kategorya ng mata, paningin: Kanan( ) Kaliwa ( ), mga iba):
Karaniwan / Hindi karaniwan / Nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
BoEE RUEBE-8H:6( ) -E( ) -ZzoM) 8L -HD -5 ( )
Mga tainga (Pandinig, iba pa):
Karaniwan/Hindi karaniwan/nasa kalagayan ng pagiging hindi karaniwan ( )
EOEE (#iR-Z0M) (2L -HD -8 ( )
Mga pagbabakuna Haemophilus Influenza type b (Hib) Pediatric heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
(Bilugan ang mga pagbabakunang Hepatitis B Diphteria Pertussis Tetanus Polyo BCG Tigdas Rubella Bulutong tubig
natanggap.): Japanese encephalitis

Fh#ERE (RITVBBDCOZEMNITD.) © |Hib JEfAIRE BEAFA J7TU BEEE ®BA RUA
BCG LA RULA KE BARREX

Ganap na kalusugan: Malusog/Nangangailangan ng subaybay

2R BER:

Mga ngipin: Malusog/Nangangailangang gamutin

(Temporaryong mga ngipin: Permanenteng mga ngipin )

6/5/4(3/2|1/1|2(3|4|5|6|Z6EDTLE:

BL-BO (e K KXW A)

Dental na kalinisan: Mabuti / Katamtaman / Hindi mabuti

BDEN  ENL DR - B

Gilagid/Latad: Karaniwan/ Hindi karaniwan ( )

EDICIB/AIAIB|CID|E| |87 158 ERGL-HD ( )

Occlusion: Karaniwan/Nangangailang subaybayan

HHELE LW - FBER

Kalagayan ng bibig: ( )

6/5|4(3(2(1/1/2|3|4|5|6 |- DROEFRS: ( )
(Petsa ng pagsusuri: (Taon) (Buwan) (Araw))

( # A& B325)

EE S B
m
o
@)
w
>
>
w
(@)
o
m

Kalahatang dental na kalusugan

Mga rekomendasyon:

L EE:

Pangalan ng medikal na institusyon o propesyonal ng kalusugan:

MEERBR(FIBEEE:

Talaan ng kalusugan hanggang sa sunod na pagsusuri
ROBRRZET DK

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

Petsa Edad Timbang Taas Rekomendasyon Pangalan ng medikal na institusyon
o propesyonal ng kalusugan
FAB Fin *E gk BesE MERBX(FIBLEES
g . cm
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSFSADEREPEREZZDI S ICRALEL &5,

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga sanggol (2010 pagsisiyasat)
RS HREGR (TR22EHD)

(cm)
80 [
75
(kg) Taas
70 F 12T gar
65 11 [
60 10
55 9r
50 8
45 - 7 F .
Timbang
(ZNE2]
40 F 6 |
st
Taas Tumayo ng may tukuran
R DHEDILE
4 F
Gumapang
3 b Bumaligtad [FUMELY
BRD
T 2 r Mapigilan ang ulo Umupo ng walang tulong
Timbang gIhbh 0EDIHO
%%1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Elsinilang) Edad —>> (Mga buwang gulang)
BAR) Zkid (»AB)

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 kailan naisagawa ng iyong anak sa kauna-unahang pagkakataon ang mga gawaing ito.

BIHD, BRO, 0EDTHH, FLEWL. DHFXDIUERVVEDHEDORINEFE. HERDOFEHNTED L
321338 - FEH S, NIBIDFEDBNTEDLIICHDA - FMETOERERLIZBDTY,
BFSANTEDRLS (B> EEZERENTRALEZL & S,

Basehan o reference: Infant and Toddler Physical Development Survey; Ministry of Health, Labour and Welfare (2010)
(BR)EEFHBETH22FID EEUABTHERS




Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSF=ADEEPEEEZZDT S ICEALEL &5,

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga bata (2010 pagsisiyasat)
REHHEBR(PHR22EFHE)

(cm)
125 1
120
115 [ (kg)
110 27
o2 Taas
100 25 [ BE
B 247
0 rF 237
85 2271
80 rF 217
75 - 201
70 - 19
65 L 18
T 17
Taas 16 |
gr 15 L
14
13 |
12
1
or ~ Timbang
o1 — k&
8 L
Tirﬂf&b%ng: : — 1 O‘g‘;gg | | | |
1 (1-6) 2 3 4 5 6
Edgg _ (Mga taong gulang)
Ftp (%)

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.

BREFREDTST: FOPICE. A - FHDI/N—EY FDFELDENAD XT, I ROHKEFBAZED
RKEWTTH, DTS T7Z—DERELTLES,

BH. CBRRBEOEREIEHNETHOD, 2RULOFREBIZZE TR 7ZHDTT,
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSFSADEEPEREZZDIT S ICRALEL &5,

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga sanggol (2010 pagsisiyasat)
ARBHRBEIR (FR22FRE)

(cm)
80 [
75
(kg) Taas
70 [ 12 [ g&
65 [ 11 [
60 10 [
55 9 r
50 8
45 7 r
Timbang
40 F 6 L NE=)
st :
Taas umayo ng may tukuran
5E DHEDIIS
4 +
Gumapang
3k Bumaligtad [E{AY={A
&R0
T 2 F Mapigilan ang ulo Umupo ng walang tulong
Timbang EEEel 0EDITHD
%%1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(Isinilang) Edad —>» Mga b |
5 e o

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 kailan naisagawa ng iyong anak sa kauna-unahang pagkakataon ang mga gawaing ito.

BIHD, BRO, 0EDITDOHOH, BLEL. DHAXDIUERVVEDHEDRNEF., NEHDOFEHNTED L
32228 - FH 5. NIFDFEENTEDRLSICHDA - FMETOERERLIZHDTY,
BFSANTEDRLSICHOIZEEERINTRALFZL LS,




Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSF=ADEEPEEEZZDT S ICEALEL &5,

Hubog ng pagtubo ng timbang at taas para sa mga bata (2010 pagsisiyasat)
RS AEFEEBIR(FR22FRE)

(cm)
125 1
120 T
115 1 (kg)
M0 27
1957 26 Taas
100 | 25 T 525
9B 247
O F 237
85 221
80 F 21
7S5+ 20T
70 | 191
65 | 18
T 17 1
Taas 16
gR 15 L
14 +
13 +
12
11t
10 |
ot | Timbang
8t — K&
Weight7 | Walks
®E g || T thfﬁé . . . .
1 (1-6) 2 3 4 5 6
Z(Ej — (Mga taong gu(la%g))

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.

BREFEDIS7: FOPEEF. A - FHDI/I—EY FODFEEDENADFT, IHBOEB FEBEAZED
REWTITH ZDTST7Z—DBERELTLRES L,

BH. 2ERBDOEREENETAUD., 2HEULOGREIZZETASTZHDTT,
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Tandaan ang kabilugan ng ulo ng iyong sanggol sa loob ng tsart. HF=ADEEEZZDIT S IICEALEL &S,

Tsart ng kabilugan ng ulo ng mga sanggol/bata (2010 pagsisiyasat)
AR S AFBEIR(PR22FHE)

(cm) (cm)
491 449
48 | 148
471 <Sanggol> Kabilugan ng ulo 147
46 <3L12> B 146
45 r {45
44 | {44
43 | 143
42t 142
411 141
40 140
39+ {39
38 | 138
5 6 7 8 9 10 11 12
37t (Mga buwang gulang)
36| / G,
35 o6 56
34t 4 Edﬁ 5. 55
33| Ak S 54
32t 4 53 53
31t 52 52
30 1 51: 51
29 1 501 : 50
28 491 —— 49
e 48
Kabilugan ng ulo I <Bata> Kabilugan ng ulo 47
Gl 461 i <\2> EE 46
45 E 45
Kabil [ ol 44
apiliugan ng ulo ]
w3 : o
M4 e 2 3 4 5 6%
Edad___ (Mga taong gulang)
Eh ()

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.

BEEDIS7: FOPICN—EY RDFEELDENADET, BH. ERRFELEOBOELZEDLSCLTI-
HDTY,




Tandaan ang kabilugan ng ulo ng iyong sanggol sa loob ng tsart. HF=ADEEZ DI S T(CEALEL &S,

Tsart ng kabilugan ng ulo ng mga sanggol/bata (2010 pagsisiyasat)
ARIE S B BWIR(ER22FHE)

(cm) (cm)
49 1 449
481 148
47 | 147
46 ' <Sanggol> Kabilugan ng ulo 146
45 [——<9LI2> B 145
44 r 144
43 143
42t 142
a1t {41
40t {40
391 139
ol 5 6 7 8 o 10 11 iz
371 (Mga buwang gulang)
36 | (bv%%cnn
351 N 56 56
34t A Edﬁ . 59 55
337 A 54
32t 4 %3 53
3t 52 52
30T 1 51: 51
29 1 50t . 50
2879 49} : 49
foery 4815 8
Kabilugan ng ulo arr E . 47
B 46} i <Bata> Kabilugan ng ulo 46
45} E <HB> TR 45
Kabil I | i 4
apiliugan n%g 43 | ; 43
M40 2 3 4 5 &%
Edad__ (Mga taong gulang)
Fip )

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.

BEEDIS7: FOPICN—EY RDFEELDENADET, BH. ERRFELEOBOELZEDLSCLTI-
HDTY,
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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.)
BFSADREEBRNRETDRZET S TICBALFELES

Tsart para sa taas at timbang ng mga bata (2010 pagsisiyasat)
PROGRABHIR(TR22FHD)

Antas ng labis

(kg) na katabaan
30 B
- Lok -
T ] Kaurian Klase +30%
LD IFFR
-+1® +30% o labis Labis sa timbang
S +30%LLE HEDTE +20%
-1 @ +20% olabis ngunit kakaunti sa +30% | Hindi masyadong labis sa imbang °
- +20% 2L E+30% K PPIEDTE o
(@) +15% o labis ngunit kakaunti sa +20% | Nakahilig na magiging labis sa timbang V +15%
25 TH  A15% E+20%K ZEDEH
1@ Labis -15% ngunit +15% kakaunti Katamtaman H
Tl -15%i#B+15%K5E hisb) H
] ® Labis -20% ngunit +15% o kakaunti | Hindi masyadong kulang sa timbang |3
Tl -20%#B-18%LT Aca i
T]1® -20% o kakaunti Kulang sa timbang
T -20%F PETE
i
20 =+
-15%
Timbang -20%
HE
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 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.
FEHDHSREDERBHEREEDICEN L, BAEHEREVDTIN. ZOHRZERHEPEO—HOBERELT
LIEEW, TBD5) CASBUWNSEWSTEIESICEELE VWS DI TRHORBAN DEBIHEREMEFIC
BERLELLS. BESHAIZET O IEERTDI S TICRAL. BRIEHESEIZEHDEISICLEL LS,




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.)
BFSADBREEERNRETDRET S TICEALFELLS

Tsart para sa taas at timbang ng mga bata (2010 pagsisiyasat)
&P PROSRABHR(TR22FHE)

Antas ng labis

(kg) na katabaan
30 —————— - — BB
| Kaurian Klase +30%
LD IEFR
-+{® +30% o labis Labis sa timbang
+30% £ B[EDTE 0
(@ +20% o labis ngunit kakaunti sa +30% | Hindi masyadong labis sa timbang +20%
+20% L E+30%K PPIEODTE o
o (@) +15% o labis ngunit kakaunti sa +20% | Nakahilig na magiging labis s timbang +15%
25 TH 5% E20%FE ZHEDEH
"1 @ Labis -15% ngunit +15% kakaunti Katamtaman
v -15%it8+15% it pels}
"' ® Labis -20% ngunit +15% o kakaunti | Hindi masyadong kulang sa timbang
-20%i8-15% U T sacs
T1® -20% o kakaunti Kulang sa timbang
-20% LT PEIE
20
-15%
Timbang -20%
{ZN=2]
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Taas (cm)
R

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.
FEHDHSREDERBHEREEDICEN L, BAEHEREVDTIN. ZOHRZERHEPEO—HOBERELT
LIEEW, TBD5) CASBUWNSEWSTEIESICEELE VWS DI TRHORBAN DEBIHEREMEFIC
BERLELLS. BESHAIZET O IEERTDI S TICRAL. BRIEHESEIZEHDEISICLEL LS,
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Talaan ng pagbabakuna (1)
FRh¥E@D R (1)

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 anak ang pagpapabakuna upang mapanatili ang kalusugan ng bata.
BREENSFED (BDDFELREEZA. ADDFEDRED) ZFRILOIC. FHEBRIERCHROBVFE
D—DTY, FEBILEDRREFICDCFHERONREBIRBEZIKERL, FEBCTFHEREZZFSEX

L& Do
Petsa ng
pagbabakuna Kompanyang gumawa
Bakuna Taon/Buwan/Araw / Pirma ng doktor Mga pansin
DOFYVDIERE (Edad) LOT Number BEEES ®E
#EBER X—=H—/0v
(%F )
Una
1@
Haemophilus
Pangal
influenza type b ag;laialwa
(Hib)
1Y IILIVHED Pas"g@a“"
) (Hib)
Booster
B0
Una
1@
Pediatric Pangalana
heptavalent e
pneumococcal
conjugate vaccine Pangatlo
emsse | 50
Booster
PN}
Una
1@
Hepatitis B Pangalana
pugFx | 2O
Pangatlo
30

Ibapa DAt




Talaan ng pagbabakuna (2)
FRh¥ER DR (2)

Diphtheria, Pertussis, Tetanus at Polyo
IIOFU7-aEEE - RER - RUA

Petsa ng pagbabakuna| Kompanyang
Oras Bakuna Taon/Buwan/Araw gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
BFHA DOFVDIEkE (Edad) LOT Number EEEES B
BEEAB (i) | X—H—/0vhk
Una
@
Unang taning Pargona
na panahon 2@
E1H9E
Pangatio
3@
Pagdagdag sa unang
taning na panahon
EAREPEV]
BCG
Petsa ng pagbabakuna o p—
Taon/Buwan/Araw pLO'}II' Ngrgber Pirma ng doktor Mga pansin
(Edad) X—H—/Ow ~ EEEES 5%
EEEAY (Fih)
Petsa ng pagbabakuna Kompanyang
Bakuna Taon/Buwan/Araw gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
DOFVDOTERE (Edad) LOT Number EEEER 5%
HEFAB (Fi) X—H—/0vk~
Tigdas Unang baitang
RZ (1ZLDY) =14
Rubella g
Rz 55287
Petsa ng pagbabakuna Kompanyang
Bakuna Taon/Buwan/Araw gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin
DOFVDIERE (Edad) LOT Number #BEEES wE
EEFAB () X—hH—/0vk
Una
Bulutong tubig @
= Pangalawa
200




Talaan ng pagbabakuna (3)
FrhEEDRHER (3)

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

OEAPRERBEDT LILF - AR




Talaan ng pagbabakuna (4)
FroEROITER (4)




Talaan ng pagbabakuna (5)

FRoEEDE R (5)
Mga ibang pagbabakuna
Z DD FRE#ERE

Petsa ng pagbabakuna Kompanyang
Bakuna Taon/Buwan/Araw gumawa / Pirma ng doktor Mga pansin

DOFYDELE (Edad) LOT Number HEEEL #E

HEFEAB (EH) X=hH—/0vhk




Halimbawa ng schedule sa pagbakuna
FrEERT I 1—IL OB

Ang markang [] sa ibaba ay naglalarawan ng isang halimbawa sa rekomendadong panahon para sa pagtanggap ng
bakuna. Kumunsulta sa inyong doktor ukol sa mga bakunang dapat tanggapin ng bata pati ang schedule ng
pagtanggap nito. Ang numerong (D, @) at iba pa, ay naglalarawan kung ilang beses isinagawa ang pagbakuna.
(Halimbawa, ang ibig sabihin ng @ ay “unang beses” at ang ibig sabihin ng @ ay “pangalawang beses”).
FEBORT Y 21—-LE ZNZNOFHERBOLRUWEBIIOAIZRLTVWERY, ERICEEITZFHEEER
TI2=)CDNTE DD DFEREEHKRLEL LS,

AEHT (D, @BL) 3. VI FVOBEECEBOORERLTVETD,

Panahon ng pagiging sanggol Panahon ng Late Infancy / Pre-school Panahon sa pagpasoksa Elementary School
32 HE 2 FEH
I e I ST PR T O W P O
. 25|25|3%|35|25|2R|55|55|35|35| 25| 8|35 25| 28|36 8% 25|58 =8
S N e b e e g o =11 i K e e e R R R s
Haemophlius influenza
wpebt) | D@ @ @
AV 2)V TV YEbE (Hib)
Pediatric Heplavalent
Pneumococcus Conjugate Vaccine ('D @ @ @
NRRMAKE
Hepatitis B (HBV)
pagFx | Q| @ ©)
Diphtheria, Pertussis,
Tetanus at Polyo (DPT-IPV) ® @ @ @
« | @ERS (DPT-IPV)
8 BCG )
g
| Tigdas at Rubella
g{H MR ® @
£ | LA -BEUA(MR)
£
= Bulutong tubig 9-12 taong-gulang (pangalawang lakda)
K (KESZS) o @ R D
Japanese @ 1
Encephalitis @ @
BARA @
Diphtheria at
Te’tjanus (DT) 11-12 taong-gulang (pangalawang Iakda)__.®
SiES (OT) T )
Human Papilloma
Virus (HPV) e ta°"11’3'§:‘1'2g—.%
EMIED-Y91Z (HPV) v ®
e
% Morllcfvgent Dl
S | Rotavirus
S P Pentavalent
©
e s | Q@@ .
£ Mula sa ika-labintatlong
o
= 1B L taong-gulang
R Biki
[ . 13m0
27 BrsHE @ @) i
5 !
©
< Trangkaso Bawat taon (sa Oktubre, Novyembre at iba pa) 0
K] AYIINIVY D, @ (10B. 11ARE)

3

Ang halimbawa ng schedule ng optional na pagbabakuna ay irirekomenda ng Japan Pediatric Society
FERERBORTY2—BIICDVTE, BANBRIZSAHRETZHD
For rotavirus, vaccination is either an orally administered attenuated human rotavirus vaccine (monovalent) or an orally administered attenuated
pentavalent rotavirus vaccine
(*) OFDAIREDVWTIE, BOBFELROYOAILRDOFY (Mf) - SEROFBFEOY VIRV OFY (51f) OWThhH =i
(*) Schedule ng pagbabakuna na inirekomenda ng Japan Pediatric Society
(http://www.jpeds.or.jp/modules/general/index.php?content_id=9)

HEFNBRZENHETDFHEBRT Y1)

(http://wwwAjpedsAor.jp/modules/general/indexAphp?contentiid:Q)

* Para sa karagdagang impormasyon ukol sa pagbakuna, tingnan ang paksa kaugnay sa pagbakuna sa website ng National Institute of Infectious

Dlsease (https://www.niid.go.jp/niid/ja/schedule.html)

BRI OVWTEHLWERIEZES

RPERRPARRERZ Y — (http://www.nih.go.jp/niid/ja/schedule.html)

3
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Pagbabakuna
TR

©OMga uri ng pagbabakuna (Abril 1, 2018 at kasalukuyan) FEsiEEDES (FR30£48185R1E)

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.

FREREICE. FPHERECEDSMRONNERT DERERE (NRESFHEEEZTZLS5BHTB) &.

NREOFLICKXDITSERBEED DD FI . MREINHEMEYT 2 FRHEEOBELCHBIRNBOFBICDOLTIE,

MXEINRECHEBLEL & S,

* Mga regular na pagbabakuna

EHRIERE

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 (Chicken pox), Hepatitis B.

HibRERE, NEOMAEKE., Y7FU7 - BEESE - BER - /RUA (DPT-IPV) (REFYTFUT -BBE

= - RGA (DPT)  /RUA) . BELA - RLA (MR) . BARRENZ. BCG () . e \EO—-YD0ILR

RBREPE (HPV) . KE (KIESZS) . BEFFA

Pangunahing optional na pagbabakuna

FRERER

Beke, Trangkaso, Rotavirus

BESLHE, AV IILIVH, OFD1ILR

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 pamilya.

KTHIRO PR, SEOBVE - D1ILR. XEEREBOIMR - VNIV REESLIIESIEDIFY
TY ., ROFH#EEZITSBRTOERZ278RH (487) ULZEFZRHENHZDT, FENVETY (KE
20 FYIROFHERETORREEE (1:8/8) ML) .

KRBRIGEEF. BEDDOFVEZRFFCEET DI EHATRETI DT, MDD DIFEEBHRLEL £ 5,

*

*

©OPanahon ng pagpapabakuna Fp5iEEs= (> 36

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.

MXEINAEREL TS FRHEEE. FHFEDER, EEATECHIC. BBOHEERIBCOVWTOEDSNT
WEY, TNZNOFHEEEZERT DHRRFRRE. SBSADNSKHELAICHITTVWREDROML . BPIE
[CHODDPTVE, DD oTEIHECEELLPTVWERBREZZERLU TRESNTVRY,, £ER2HAISEIE
NEHESNZEDHHZD T, BOHIC, mMREN, FETHRSEXRIELY Y —. REM. HEINRREY Y —.
MO DFECHAVNEDELRL& S,

©OSa oras ng pagbabakuna FE5EEERF3E(C

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.
FrHEBEZR(FICIT<AIC, EZFTD. PERROIBBEZIHGH. FPRRCHEBSEZERCEALT &
FRRFIREEDICH > TITE, FELORRREZ L KH> TVRIRESNENTITE, FLRBIEDHDHE
(3. EBMCEBEKLEL &S,



OMaaaring hindi mabakunahan FpEEEZ(FSNBVNENHDET

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.
NESREOFAFHABWESICE. FPHIERZZIZOHCHRINBILLZD, BIRBINRBESTEDTDIENHD
XY, FEODNTRDESIRIGEICIE. FHEEZZFSNBVIENHDXT,

1. May lagnat o may malalang sakit
#HHD. XEREOFERICHD>TNDS

2. Nakatanggap ng parehong bakuna sa nakaraan at nakaranas ng mga abnormalidad
BECEAUFHEEZZ T TEEZELLIENHD

3. May allergy sa gamot o pagkain atbp.
HEDEMPERZFLCTLILEF—HLHD

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.
CNLANCHFIERZZTDDICREERIBEEHDFT, e BINH > THRILADNIWGEEDHDF
DT, FEHLDRRIREZX N> TVBIHNDDDIFECHEKLEL & S0

OPagkatapos ng pagbabakuna FhiEEEZF%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. lwasan 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)

BEBEIRME. FPIRHEEEIONUAICELZDZENZVD, ZOME. ERERETRTFZHDD. XIIEEM
ETRICEIEZEENDESCLTHEEFLL S, ABEFEULZZAHDELBAD., EFULLERIEZDIEZTDRIE
FPHERL &S, BEEBE. FIFULVEBRBSTRLLS. SBLWEADERZD, OEDFERI LIZDEENRD
s, ISICEMDEZREZITEL &S,

Aht—. FHEETRRESIELCIGEE. MERHENHD XY, k. BEEDRRE UTBFRRFIRNTLA
SN, FHEEFINRITINGEO LEITH MEFEREHOBNAENS EDRICEREINEI DT, K
CIRBLEL& S,

XFHEREREERENE (FPHEBRCEDEMRONNENRT 2 EHEREDHE

(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/)
KEEGMERREREIE WREORLECKDITSEREEDSE)
(http://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/index.html)

OKung hindi nabakunahan sa itinalagang petsa at oras
EBESNCBECEZFoNBN >1IHE

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

itinalagang araw, kumonsulta sa inyong doktor.

FRHEREICE. BRICDIE>TRIBINERSBVWEDEH DRI, EEBICEEEZZ(IoNGBHN>ILEE(IC

[F. DO DHFELCHEKLIL & S,
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Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSFSADEEPEREZZDIT S I(CRALEL &5,

Kurba ng paglaki ng bata

RREDR

(Isinagawa noong Pebrero 2004)

(R 64 2 B1ERL)

Taas Taas
R gk
(cm) (cm)
190 —190
180 = —180
L — _75T|mbang
170 s —s9 5170
T AT ko)
160 ///' 5] 100 —{ 160
150 > 95 —{ 150
140 Taas 90 |140
130 & PP 1 g5 130
Timbang 5 I
FE 40 2z el 80
(kg) oz
75 =110 N0 75
70 =100 V2% | 70
— 75
65 |- 90 // | 65
60 80 — 20 60
55| 70 23 55
7 »
50 |- 60 50
///3
45 |- 50 Timbang 45
40 40 ¥ 40
35 |- 30 35
30 |- 20 30
25 |- 10 1 25
20 o i 20
15 zozz=d 15
=
10 = 10
5| 5
oL 0
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Edad Mga taong gulang
FiF (%)

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?
OFGREFREZSLALT, ZOZE(LZRTHERL &S,
- BR. FEE. BIROND—TICZ>TLEI D,

HRER RECLEAECH>TVREAD,
- RE, METLTVWEREAD,



Tandaan ang taas at timbang ng iyong sa loob ng tsart. HSF=ADEEPEEEZZDT S ICEALEL &5,

Kurba ng paglaki ng bata

Taas

(cm)

190

180

170

160

150

140

Timbang 130

fﬁ% 120

75 —110

70 100

65 [— 90

60 80

55 70

50 — 60

45 — 50

40 — 40

35 — 30

30 — 20

25 — 10

20 O
15 —
10 —
5 —
oL

o

PR EBAR

(Isinagawa noong Pebrero 2004)
(R 162 BYERL)

Taas

(cm)

—190

Timbang |

HE_
E (kg) 170

100 — 160

95 — 150

AW

Taas
55 122

90 |140

85 — 130

80
75

=91 70

] 65

\

\

60

| —1— 75

55
1 —50)

50

| —1— 25

Timbang

L 4q 45

NANAY
\

40
35

30

25

20

15

10

5

N
w
IN
o
o
~

8 9

0
10 11 12 13 14 15 16 17 18

Edad Mga taong gulang
Fip (%)

Ang gitnang kurba (50 porsiyentong kurba) ay nasa normal na kurba ng paglaki.
BRBIROEABHO DR (B0DH—T) MEEDKRIIRTT,

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

(BB

sa Nutrition Education Perspective)

BZBUILFEODREEMR (—W\Wh3 RE) CHRRNS—) DHDAICETIIRNR RES
(https://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/s0219-4. html)
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Pakisulatan ang pahinang ito.

COR—IFHMREZEBF TERAL TS,

Talaan ng mga sakit ng kabataan

SETICHD2TEERRFR

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 at iba pa).
KE (KIES5Z3) PRAUVABEDRRIE., 7 E—MEREXPHELZEDT LILF—FRK. 8IBEDME. O
[ER7E EDRKEVWRRICHD S EBEICEBAERRUTEERTL LS,

Petsa ng simula

Mga komentaryo

Taon/Buwan/Araw (sintomas, komplikasyon, pagpapagamot, lagay ng
Mga sakit (Edad) operasyon at iba pa)
K2
£A8 wE
(i) (FER. EHHEE. BF FMDRKRGE)




Pakisulatan at dalhin ito sa oras na tumanggap ng pagsusuri o pagpapayo ukol sa kalusugan ng ngipin.
BWORRZEVCIEGZRIZEER. FEUTRALTESVWRL &S,
Pagsusuri sa ngipin, pamamatnubay para sa kalusugan at pangontrang pag-alaga
BWORRZE. RIEES., FHLE

Mga tatak ay nagpakita: Malusog na mga ngipin “/”, Mga ngiping hindi pa ipinapagamot “C”, Ginagamot na mga
ngipin “O”, Natanggal ng ngipin “A”
BCIREES (Rets/ OULE CRLES®) C LBHO B|KEA

Edad ng Pinapatingnan: Taon at Buwan

ZERFH i1 HA

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 Pamamatnubay para sa kalusugan (Binigay / Di-binigay)
RS (5-8)

Pangontrang pag-alaga (Binigay / Di-Binigay) FIHLE (& - )

m
O
@)
V)
>
>
w
@)
O
m

BPY - #5HR (U ERL - B0 )

m
O
O
o
>
>
vy)
O
O
m

MHEDE (KL - RIBEAR )
Ayos/kulay ng mga ngipin

6151413(2(1|112/3/4|5|6 a0k eam @ss0-50 )

Iba pa
ZDfts

Gilagid/Latad (Walang abnormalidad / May abnormalidad: )

Occlusion (Karaniwan/Nangangailangang subaybayan: )

(Walang abnormalidad / May abnormalidad: )

Sinusuri sa (Taon) (Buwan) (Araw)
F A 8

Pangalan ng medikal na institusyon o dentista

DEBRERCITERIENS

Edad ng Pinapatingnan: Taon at Buwan

DEBFH [ MA

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 Pamamatnubay para sa kalusugan (Binigay / Di-binigay)
REgiEs (5-8)

Pangontrang pag-alaga (Binigay / Di-Binigay) FFHiLE (5 - #)

m
O
O
vy
>
>
w
O
O
m

P - R (L LU - B0 )

m
O
O
o
>
>
vy}
O
O
m

hHEHLE (KU - FBEHR )
Ayos/kulay ng mga ngipin

6/5/43/2/1|1/2/3/4|5 6| 275 88 &6 )
Zoofe

Gilagid/Latad (Walang abnormalidad / May abnormalidad: )

Occlusion (Karaniwan/Nangangailangang subaybayan: )

(Walang abnormalidad / May abnormalidad: )

Sinusuri sa (Taon) (Buwan) (Araw)
F B B

Pangalan ng medikal na institusyon o dentista

ZEMBRGIICIIERIEENS

Mga puna o obserbasyon
Tt
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Para sa malusog na pagbubuntis at panganganak
TP EIRE BEDIEHIC

OPang-araw-araw na pamumuhay sa panahon ng pagbubuntis
HRPOBEESE
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.
FIRPDEKICE, BEBODFELADEBENEDICONTHRABEENEI>TEXRT, FICHEIRI1E (HA) B
XTERIR28E (8HB) LU HNSIZDFAFHZEILLPTWRHRRBDT, O ULH® RRDAE (FIZ XK
BPMAEOERIC. ALDOKBTHRECBOTRERE)  BEOEDARBEICHMERLIRL& S, BERED—EfR
RICRZEDF, B, K, BEHDBVRDPEH. BEORIZREUES, IICERKEZERZLRLELS,

OMagpasuri ng kalusugan at humingi ng gabay sa kalusugan mula
sa espesyalista
BRZEVCEFIROREIEEZRIRL 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) atisang 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.
FIRP . FICRODDBZEDBLTH, AB<EHBAE (FiR24:8 (7HA) UEICE2BMU £ E5(21FYR36
B O00A) MREEE1E) BREREZEZXI T BEDBELEE Y. BEORERKE (ME. RRE) Z2HTH
5WERL&D,

BRCESLQEEZDZDHICE, BEEE. RE. BEZOMBVWIVSLBILCIERDIDENHDET., E
B, SERIEEEM. BOEEEM., (REZEN. R AL, BBRBL LB EDIEEEZ/WMICE T, Fik. BECEALTHAIORR
NHDEERFIRE. BB TR AN HDEEREFRERETICTHHKLUEL £ 5, BRFR, MHRARTHRICILD
BRERBHLTVET,

BEFRCIBETS (BROBERLE) BER. TEILIRRICHBIMERICELTDEEDC, FRABEREHRD
MXENOBFREBYICFHRELEZBHLRLL S,

* 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.

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 sinapupunan.

MITIBRRZBE S ONIC. TEDISBEIRPOEE (FR) BRIONBIEABOFT,

- M ER2BRIG(CEIRNHIE T UCURSRETY, MHBBE MO TS B EDERNEIOXT, FIRVEAD
MERFICERN L TH, HIROMI0O~15%(CRIDESNTVET, 2EU LREZRDIRTIHE(E. RE®
BRERNDERISGEDHDET,

- Bl EHRPREBONBESTEMICEDPTVNESNTVNET, BELCHKR. KD ZEZ<ELCRBZIMOELLS,
VEWVSBICE BRIBECBRDRT,

- B RE | IERLEH (WTIRI7BLE) KD RLLBEICTDUREENDH DIRETI, TIESRE. s, FifATRK
BREDFERDERIDE T, REPRIRZEDIBRALEENET,

- FEIRMEFRIR  FEIRP (. ZNETEBSNTOEBL THEBRBDO L SRECRD, RBREPMBEERILEE
BBZENHDET,

- RS MAEFEREE GHRPHIE) | SOEEREBHNHOSNDRETY, AICERDBILT DI ENHD, MRU\E
BHDOLK, MBNEHNENT D) EVSTERDN B BIHEBRERFRETETI,

- BIERSEE BB OMEBNERBLDEL FEOLOZEIZIIVWTVRIBEEZVWWET, KEMZERITIEAHDE
Jo BEFCEHFEDRIDELCBRDETT,

- BAIRBRBHRE  REvAICEROREZMIE T DR BEFCFEHNSEHNT () LXSRKET
Fo MEPARBERTRICEDIH. RRBDRHDDECBDIENHDET, THEREEBEESEMTI N
B ZERUICKLKBBIEHHDET,

OTungkol sa mga panganib sa pagbubuntis FiEPD ) X2(CDNT

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.

TREOEBCHTREDZLONH DA (E. —RICHIRPPEERICES (RR) ZRITURIABVESNTUNE
Fo DB ENHDIHEICE EFRERELECBKLELLS,

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

BHE (20mAKMH) « BF GOmU L)  BEFR (150emK5E) « AE (BMI25LL L) « BB, BRIE, 26, RiT8
B CTOITYR, HBRE - BREARBEDRINH D, MEDEIR - Nk CRIBNH o7
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OKaugnay sa paglaki ng sanggol sa tiyan ng nagbubuntis
BIROFEBCDNT

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.

HIRRRZBEDOBERRAEICKD, BROEEFREEHETZIENTEIT, HEAREZREOXEBHIRCES
MTHEELADHEBDRFEEDLTHRLL S,

Gramo Kurba sa paglaki ng sanggol sa tiyan ng nagbubuntis
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Bilang ng linggo ng pagbubuntis
EIREH

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
COHIRD, LTFORDBICHI5.4%DIFRE » A DIFRBHANIEEFENADE T, HDEBRZENBHNLE EREE
F(THAELIL &S,

(Bga) MEERIBARELBIERBR REEEYZa7IL



©OPagpapanatili ng malusog na ngipin sa panahon ng pagbubuntis
RSP D DEZREE

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.
FIRPEDDOBREDFHADEN TTEREANESHELL MILEVDONSYROBEZFTOELT ZD. AKX
POUEMNETULPTVWRFATY, SO0PZFRICIRD/IH. BEOORES 7 [CHNATEBRNLBERIZZ(CLOO
DPOREZEZ ., RENGNTIRETER (Hi1ad~8HA) [CERESEZTVEL LS, OOPORENBVNEE
FENTWKBREPAICHEDLEZEDHDET,

OProtektahan ang iyong sanggol mula sa pinsala ng mga sigarilyo at alak
EZ - BBOEHNSKEPAZFORLLS
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 o 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.
EIRPDBLE (L, YBRE. BUHATRK, BB PHAMBEEZRIOPIKL. BIEORBICEREEZSZA Y, EiEP
REPADZ (X TORESI L RRERILERSE (SIDS) ERRT B ENNONTVNET, HREFOREEHES
ADZE BREABERABDAL, ERPHRELADZFETEELTEWIEE A
HERCBEZBRALTLESEBSADNET, LEROBEBSABEVCPEFSADDIC, LFTEFEZIRLL
S, Tz, PILI-IVERBEDOHEB (FICH) CBEEZS5ZF T, HikPE. £HRZBUTBBEPOHELL S, H
EROEIPRIEBZEIXRLLS,

OPag-iwas sa mga nakakahawang sakit sa panahon ng pagbubuntis
FIRPDREPAETFRHCDNT

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/dl/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)
FIRP(F RREAIMET U TRERELCHNDPIT LB OTVNET, FIRPEFREvANDEEEEZ THENRENE
ZIBVWZELHDFET, BEHNSFREL. SHVREEREFHICEDELL D,
e, AISHDHMEY JHBE. D(ILRBE) NEBESADSKEPAICRERL, ENLCHRELAICHENREDIE
NHDET, TRERREZE TR RREOEEEZANDIENTEDDDHHD. BREEZ(IDIETRELAND
RRZEFHSCENTEDHDHLHDIDTELAERZLRLLS,
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FREERSNTVLBVWEREPREN —RICTONBVWERELH DRI, FEOLPLPEYDOITRPERICRRNICS
BlEEF. KKFEVWZELRLL S,

KITIREREZE CRANDREPIE (http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/boshi-hoken16/dl/06_1.pdf)
KERERAEMREFT (http://www.nih.go.jp/niid//ja/route/maternal.html)

KRB PAEERBSADREREFHIRS 75 (http://www.jspnm.com/topics/data/topics20130515.pdf)

OTungkol sa paggamit ng gamot sa panahon ng pagbubuntis,
panganganak at pagpapagatas
YR - BE - WELPOREDFEMICDONT

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.

HIRPOBAPOROFEACONTIE, BT EN. BHER. ERRZCBHALEL LS. BHO

EZTEDERZPIELIED., BE BEZZERDITRERBRBIBENHDDT, BN SER

SNAS. BEETDBYICERBLIRLL S,

% MFREEBFH/RELYY—) (http://www.ncchd.go.jp/kusuri/) [EEWT, FIRPOEDEH
[CRATRERIBHUNEESNTUEITOT, TEEEBHLELELS,

Tle. FEINBEREOBERICHEASNIEERICOVTH. ZOLEE. 1R, 8HERBE(IC

DUWTEEID S+ DRFRPEZ(TRL &S,

¥ (Jh) EXRREFEEBHBEHBOWebY 1k (https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/) h5.
BERDOEZERORMIXEEZRRIBIENTERT,

OTungkol sa painless delivery #EmEaiklcDOW\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://www.jsoap.com/
pompier_painless.html)
RIEDIRDIRE. REEZFERL. BBEORBAZIST2HETT, BREIGZIRSTSNDAHE. TLOURLZSET
2L SEFEHMEOZEATZIEBRUE LT BYESBRL. HBROAEEETELLS,
XEEHBE ERESRCOVT (https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000186912.html)
KEBORBERPES - DRERRES ERORICRITDER, 8L (https://www.jalasite.org/)
XAAERMEBIZSEBOHRQAKA (http://www.jsoap.com/pompier_painless.html)



OTungkol sa paggamit ng seat belt sa panahon ng pagbubuntis
HIRP DY —~ANJLRBAICDNT

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 pareho 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/
bureau/traffic/anzen/seatbelt.html)
V=NV DBREB. BBEFEECEEFICOVTEBMISNTVER T, HIRPTH>TH, ¥Y—MNILMEIEEL
KBATRZELED RBERTE S IBRORENSBIAEBIREFRIENTEXT, 272U, BIROKRERFBAIC
SDEBODIRIDT, Y=L EBRIT DI ENRBRFLBLHESH, EMCHEBIBLSCLELELS,
FIRP(E. SEREDEDRBENDEZEZVBRLLTRIEHIC. BRILEOADERBETHI BANILSEBNIL S ZH
[CBEARL. RELBOTZREZENILMETSBNES(CTDHBE, EULKY—IILNEBRTZZENRETT,
KIFIRPDIEL WY — NIV DBRAE (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/seatbelt.html)

2 Parehong isuot ang belt pang-baywang at pang-balikat.
BN -BRNIVNECERT S,

-~ Ang belt pang-balikat ay hindi dapat nakahalang sa leeg.
BRNILEBEHIDSBNESIET D,

_,__.Ang belt pang-balikat ay dadaan sa pagitan ng

dibdib papuntang gilid ng tiyan.

BANILSEoEEEL. EEORIECET,

liwas sa nakabukol na tiyan ang belt

pang-baywang at idaan ito sa pinakamababang

bahagi ng buto ng balakang.

NIV FREBD I SHEEET, BEDTED

REHEWMIBZRT,

OPapel ng asawang lalaki sa panahon ng pagbubuntis FiRPDXDEE!
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.

FROLDEDEECIF. RPRIEGERBBDOEFELPHANBETY, B2WchhD, RESV, RBEZBBEYCITW
FU&S5. ZOFIRAABDHITONA F, KICE>TH "I} ELTH> TV AR ERBRAB TS, CORFHAC, 37
DICEDTFEDBERFEABEEN BRICBIERFES VST EBRDHRE, Uo<KDELEITHELEL D, £l BE
DRFPERDBERTRNEDSSBERIZRFDODN FIRPHSIEGELEL ERHLTHEEXLLS,
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OMga pagbabago sa kaisipan at pisikal na nauugnay sa
pagbubuntis at panganganak
YR - BECHSDEDEL

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.

FIRVEEICEDEEPETRIMNDEBECKD ARZRLDIENHD XY, KT, BERCIF/HENES
AATED R BB D1IED RR(CB2TEDT BRI ENH D, ZLDBERF—FHHNBREDESEOLNTVERTH, K55
DELGAHCED BRICH I DAL RBEN2BEULBEIZELHDEIT, ERSDIE. EROBEBSADIO0
~15%ICHRIDESNTVNERT, HER(E. BRSARBRES»ADHEEICEDN.. BADLPHEDOEECDVTIEE
BELIELABETT,

Fle. BRSAPARDABRELADNREBIET. BBSADEIZERBSUNETY, IRPPEERICRLZERK
Uleh. EBSDONHULNARL, ERBoEERF. OEDTINK T =D, BHESD. RIEEH. FBE CHRIITFEXRELVS
—ZTHHKLU. ERT PEOFAERSILRLL D,

Kie, BIRPPLEERICEEDNH o156 BERDSISHEBROIZLHVERIBENHDT T, BB IEHREE
BONdEETH BEMDZRZEZITRLLS,

OTukoy na doktor para sa sanggol #5»ADHHDDITE

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.

BIRPC, ERENSBNZRTZRELT BLVRABPERALBETIECVWVDOTEHTESZADES HHDDIHTD
INRHEZZEDTHELERDTT,

OMaternity Mark v45=7+sv—%

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.

* homepage ng Maternity mark @
Tingnan sa (http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/
kodomo_kosodate/boshi-hoken/maternity _mark.html)

NYZT4Y— 0 FEHRBEHEEEFAIZRICHICDOT. BBICHEETH

22 EmRUPILTDHDTT, R, BRI, BB, BREGERED FUD T
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(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/boshi-hoken/maternity_mark.html)



Mga pagkain ng buntis at Postpartum
- Magandang nutrisyon para sa bagong buhay at katawan ng ina--
HIRPEERDRS
FHUWESEBRICRVLAREZ--

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 enerhiya at nutrisyon.
PHBIADRERERELADRBROHRREEDILOHIC. BBRFETHAYITY, 1B3REDZE FEDRIEBPESRIC
ROBWNSYRODENTERBZEDZENBEARTY, FICIEIRPENSFEIIE, BEREDBIFK., T3, RYEE%E
ZLEBRBELTU BERBRIRILF—VPREREZLOHNDEDFRLLS,

©OAng pagtaas ng timbang sa panahon ng pagbubuntis ay mainam
para sa ina at sanggol
TIRP DOAFEIBNE. BHBIAEREPAICESDTERULWVNEIC

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 inirekumendang
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.
EIRPIF. TRE 2 APIBE, XK BROFESVPARDIBRBEDD ., BELGARSIBENNBETY, FIRPOEHL
WAEENE [ ERATOAEBICE>THRBDT T, ROKDERAKREIBNEZERIC. BBORB., &0, £5F
DUHeZEZEZTHREDIBR ADNIETAD EMCBIEMDBSZZ (T BHSRTFNERL &S,

Klasipikasyon ayon sa pangangatawan Inirerekumendang karagdagan sa timbang sa
panahon ng pagbubuntis

EIEEDR  IERPOHREKEIENSE

Inirerekumendang karagdagang timbang bawat
linggo mula sa kalagitnaan ng pagbubuntis
hanggang sa huling panahon ng pagbubuntis
EIRPEAD\SHREAICH (T2 1B H 7
D DHEEAKBIENSE

0.3 - 0.5kg / linggo
0.3~0.5ke/E8

Klasipikasyon ayon sa
pangangatawan noong hindi pa
buntis

FEIEYREF DIFIBR >

Mababa ang timbang (payat):
BMI mas mababa sa 18.5

BHE () :BMN8.5KE

Inirerekumendang karagdagang
timbang sa buong panahon ng
pagbubuntis
TR HABZ B L COHERAKSIENE

9-12kg
9~12ke

Normal: BMI 18.5 mahigit at wala pang 25.0

7 -12kg Tandaan 1
7~12ke E1

0.3 - 0.5kg / linggo
0.3~0.5kg/8

Mataba: BMI 25.0 mahigit
BB - BMI25.08

Indibidwal na suporta Tandaan 2
BRI It E2

Kinakailangan ang konsultasyon sa doctor
EEERICE 83

*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.

E EEEAD THDS5) DIHE BMID MEARE (W) ) ([DEWNVSGSICEHERASIBNE D LRBITIEVEE. e, (T

EWVSE CSHRAFEIBNEO T RACSEVEEDARBIZNA LU,
2 BMIN'25.0Z P PRBADBEDISEE. BB LZOkgZAHREBNEDERET S, BMIN25.02FLBZ3HBEIC
[FABDYRIBEZZRBULBH S, BEIICHIETDUENH DD T, EENGE[CHBHKIT D ENLEHLL,
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OUpang maiwasan ang anemia ZBMm®H08(C

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.).

BIMZER<ZOHCE BB REON\SYZANENCRBEZEEAEEDIEDNAYITY, HADHEWIBICDOVTIE, )

INEABVWANLKDNZEETNDRIOAPRBEZ LFICRDOANDESCODFERL &S, i, KD DIRINE

%ﬁ@éﬁ,/‘\;(i( @t@:‘JCfJ‘a in%ﬁmmﬁtﬁgtﬁﬁtﬂ—ca—o

E SDAEE, R EYIVREESZETER (G0 . L/\— 8N A28 (2R, MERL)  REeH
. RY. BT (OUERYE)) ZLFICEDANFTLELS,

OPara sa pag-iwas sa Pregnancy hypertension syndrome
RS MEEERED TR DD

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.
RS MEEREEDFROOHCE, BE, AREZTDICED, BF T, ERLVEKEIBNICED XS TOD T
FL&S5. BEBORBRENSYRODENTZABTEL., WIE. EFEBRODZHICL. BBIEODBVAPA. ZDENA
R R MNERERBDIARKEY, HX RYEEE(ICED BREBELITDLSICLRLLS,

OoUpang makagawa ng matibay na mga buto at ngipin
XRBBPEEDL BREHIC

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.
EFENTLBREPADBPEELKRICTDIEDICE. AILYILALEFT TR, EARKE. UV, EFYZVA-C-DOR
BREZEBVRBZNSVRARKEDZENAYITY, ERL/N\SVRDIVWBETFTEZREL. KEvAEEFSADR
RZEREEL& S,

OTungkol sa pagkuha ng folic acid ZFEBBERICDWLT

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.

BB EDBREMBEREOREFHDED. EIRATH SIFRDEBO LM, BECHNA U TUXYRGREIC

FoOTHRIBIICTBH72D 400 ugDEBBIANLENEKT, 7220, EDTEICFERIBRETT,

* 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 pinagsamang maraming mga kadahilanan, kabilang na ang namana atbp.

MISRERABEEE S MIRDBICHPERDD LRI BREEMENDIIBADSTFHSINBVIECELST
RIDHROEETY, EBRAROM. BEREZEBOIELZLDERIMMEESLTHREIZELDTY,

OTungkol sa mercury sa seafood &NEICEENDIKRICDOVT

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. lwasan ang

pagkain ng iilang klase ng isda at huwag kumain ng marami nito sa araw-araw.
BNERRELBIEAFKEPHERERESZ<EAT T, ENEO—IPICE. RMEHEZBEL T BLIREDKIRD

= infb\%ﬁwﬁﬁéb H‘.:"E‘ %2%‘9”%:&%1173\&%tb\aiﬁif)aﬁbi?o —WOARRHD(CRDCEBL BB

TeKSABNRDZ E(FEITRLL S,



OTungkol sa pag-iwas sa pagkalason sa pagkain sa panahon ng
pagbubuntis
HRPDOBRPEFHHCDONT

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.
FIRP(F. REEENMET LT BPEREBNYDREADRRICHDNDPI B OTVERT, EIBICE>TRITER
PMRBGREAELTC URTUTPBERFV I SIVRBOEFENET, Flc. BRSAICERIESTE, KE»
AICRRBPORREDENREDZENHDET, INSDEL(F. RAEBRIRRFNMIBLULRRZZEBNDIE
[C&oTRRIDFT, BENSESRZ T2 ICHER L. AT DEE BURWIERLEL LS,
* 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://sukoyaka21.jp/syokuiku
MUK X MEINOBRRETBECHRL TS,
MIFREBBICDOVWTOELLVER
- BEFBER—LNR—Y [ZhH 5T V(CRDHEIA (http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)
CRBODNRF21 (B2R) R—LR—Y MEEFDOIOHDEEE) http://sukoyaka2l.jp/syokuiku
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Gabay sa balanseng pagkain para sa mga buntis at bagong panganak

ERDICODRE/NSYRAAR

Tinatayang pagkain sa panahon ng pagbubuntis at pagkapanganak

Ehersisyo
EE)

Sweets at Softdrinks
katamtaman lang
BT - EREREL -
REUSEE(C

FIRPEERDREDER

Tubig / Tsaa
e
KeBxR

Pangunahing pagkain

bigas, tinapay. pansit
L E‘(Et/v\ ANV
1 Side dish

Bl
Lutong gulay. kabute, patatas, seaweed

BE EQT, L\, EENE
Pangunahing ulam
=

Lutong karne, isda, itlog at soybean
A, B . ASEEE

N

a'd
J

Gatas at mga produkto nito
43, -FER

Y
e

Prutas

RN

-
J

Kung pagsasamahin mo ang mga halimbawa ng lutuin sa ilustrasyong ito, ang (

kabuuang halaga ay nasa mga 2,000 ~ 2,200 Kcal. Ipinapakita ang angkop nadaming | Tinatayang enerhiya (kcal)
pagkain sa 1 araw ng hindi buntis / unang panahon ng pagbubuntis (18 ~ 49 na taong IRILF—DBEZR (kcal)

gulang na babae) at mahigit “normal (Il)” ang level ng pisikal na aktibidad (normal).
ICOASADRIBFIERAEHEDEEHLZ2,000~2,200Kcal, FFTIRE - 1T

-

ﬁ!ﬁgg@ (18~49m&itt) DFMHFELAIL 5D5 (1) ) U ED1BHOBEEZRLT
WX,

Halimbawa ng 1 araw na pagkain (Kapag hindi buntis / Unang panahon ng pagbubuntis)

18DRBH GEEIRE - EIRHA)

o -

o |

Almusal Tanghalian Hapunan

\. B BE S8




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-samabhin.
PHBSADRERREFREPADEPHBHEBEDLHIC, BEFETHARIITY, 1BIC MaZz, &N BRIES K
WO —BThh2EEOBERTY,

T8 T8I, £33 44 -ARR, 'Y OS5I —TORBVYERZEAEDETEND LS. ZNZNO
&3@57&457\ R THOHDPIRLTVET,

Karagdagang halaga para sa 1 araw
185 4hiE

Kalagitnaan Huling panahon
Kapag hindi | Unang panahon 9 9 ng pagbubuntis
anahon n
buntis ng pagbubuntis pa bubuntigs Panahon ng paggagatas
2 2 e s &%)Eﬁ;qﬁﬂ - Yl e[t
. B I
- 4 o~ . = e )
Katumb: 1 = Y = A\ . =
5-7 (sv) alumoas sa 1 malitnabowngkanin 1 rice ball qpirasongiinapay  2bread oll buns
5~7> — — +.I 1545 SEANEDTR BCEOME BRI o-JLtv2fE
sVv) Katumbas sa 1 51 : oo e Katumbas sa 2=c = " N?
med. size bow! ng kanin E 1
L1505 CRAPEDIE 225 1ooRaen Lraie S TBYel )
s 7Y £ N
5'6(SV) Katumbas sa 1v Etﬂbl"l d i’—_i;n:at E&Ha v e QD
egetable sala § Blanch  Hijki Ppinakuluang Pritong kabute
1 By Wakame pickles  maraming sangkap h d )
5~6> — +1 +1 2”3 . \4; #530EDADORON E}:fh*"%# \?%%E}m ozl e oty
(sv) servings - , @ E
225 LECL UM = ) B )
'd - N
3_5 (sV) Ketombas sa 1 < = Katumbas sa 2 =% _ =SQ
; X s
3t5o | = | 41 | 41 [ E ETEEEe, T RS WR
Q E=1 X
(sVv) Katumbas sa 3= 5’ = -
Hamburger steak _Fried ginger pork  Pritong manok
325 J\V)(=F27—% BADL&SHEES BADH S5 )
~ )\
2 (SV) — +.I Katumbas sa1 = = = - w Katumbas sa2 "
f— Kalahati 1 pil 1 slic 1 k 1 b t:
2D (sV) 19% e e e ERD s Pl
FHIVTES F-ZIDG RSARF—X I-TIM
1L %
J
s Y
2(SV) — +1 +1 Katumbassa 1 - @ ) .S -0 -9 .
Kalahating 1 persi i ing buwig 1 Peach
2D (SV) 1% e anvanny TR peras A mgaubas BB
DATES LI RESERE
( Y )\ - -
pé;gybwélés ° ) o Ang SV ay daglat/pinaikli ng Serving (ang unit ng dami ng pagkaing isini-serve)
+ 0 SVEFY—EVT (REDRMEDER) DB
2,000~2,200 +250 Paﬂﬂg;ﬁﬂégsﬂws o Ang asin at taba ay ginagamit sa pagluluto, at hindi ipinakita sa
= "frame" ng illustration pero kapag ipinakita na sa aktuwal na eksena

na pipili ng pagkain, inaasahang ibibigay ang impormasyon kasama
ang mga katumbas na dami ng asin at taba.

RIE-BEECOVWTE, BHZEOPICERSNTVDEHDTHD, I
V) DASRARELTRBSNTVEBADN, EROBRBERDG

rDamina" dag sa Kal,

e BeRnENBBICERISNLBPEELE DY TERRESN

a BTENEENTT,

C) YcAng batayan ay pang 1 araw ng mga hindi buntis at nasa
Sigigm Pang“"ia’g‘g ulam P%;ZS unang panahon ng pagbubuntis, at para sa mga nasa
— — kalagitnaan at huling panahon ng pagbubuntis / at paggagatas,

(" Dami na idagdag sa Huling | ng pag| i kinakailangan ang karagdagang halaga na nasa bawat frame.
[ Paggagatas _ FEIEIRES, IHIRNIADI BOZEARE L, IHIRPE. HIRREA - &I,
EIRARER - RIALBBICEI L VE OB RBZNZNORADNNEEHS I ENRETT,
- m C’) (Sanggunian) Gabay sa balanseng pagkain para sa mga buntis at bagong panganak

Tingnan sa  http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/dI/h0201-3b02.pdf
Pangunahing pagkain - Side dish  Pangunahing ulam ~ Gates/ mga produkiong gates ~ Fruit (%) ERDEOHOBBNSVRHAR
x EIES Exd 44 A8e ESY) h o -
ttp://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/dl/h0201-3b02.pdf
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Bagong silang (Sanggol hanggang 4 na linggo)
FER (ERNABEETOREvA)

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.

£FENTHAEB. KICRVDO2BE(E. REPANBEBSADEREFR>7ZGESRBEOP T, BADATHEREL
TV ZEICEBNZARYREFIATY,

TEROLSWERZLEH S, BFRZHNTOETICRELREBN. NEOE—SHZBHAEEDILSCLELELS,

OLugar ng sanggol 5 » ADNBSTIBR

Ang mga bagong panganak na sanggol ay halos natutulog maliban kung umiinom sila ng gatas. Ihiga 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.
EFENTZBEDDDFREvAR AZRTDEZSLNBFEAER>TWE T, SERTENRIGAIC. K7D EEHER
L&D

e, EFNRIEBBTEMDSSDSEEZIT TOSNTLBHEUN I RELADENRZZDHB@IFICELINE
2E3ELFEL&S, Fes BIRFEEPAZ—AICURBWESICUERLU & S, ASIRERITIEMEEE (SIDS) PES.
RER, (FD B EDBWERRICHSZ EICHDBHDKT,

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 silid. Tandaan lamang na panatilihing sariwa ang hangin sa silid.
KEvA RE BATHRREZERINITEZZEN IR TERVDT, BBEDREFBIN20°CUTIEBRSBVNES
[CURL& S, 2L ERDZEREFHICRD I EZTNIBNTLIEE L,

OGatas ng ina &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 mapahinga ang sarili at matugunan ang iyong sanggol.
FERICEIFADNEARTY, BARBRRELADRIERE. FEPrAEBBSADE I BERI LT, HICHZLETR
SpANHTORTIERMELTMNINZDBVNEDTI NS, FOEXTZLWEDTY, BANERNKLSITH, HES
FICT REPADBRUHOBICENMETRISLKZDOETHEL &S, BADOEZERLTBICE. BESADTARREENK
BzEdIEHRUITY,

BAPETLEREZBLT oD ULIERFE THRErALBESVELL S,

OKalinisan &R

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.

RELADOHFEZIDRICFEH L BE. KB BTDBEVDBBFRICREIL &S, o, BEKRBZITL. RS
EBRITIREBEL LS. NMEZVWEADTREPAITED VD, BULZD ULBLWREDZFRHAYITY,



©OAbiso ng sanggol na ipinanganak na mababa ang timbang, mga
benepisyo pang-medikal para sa premature na sanggol
BEEASROBE. KRABNOEROIHEH

Para sa mga sanggol na ipinanganak na mababa ang timbang at wala pang 2,500g ang timbang noong ipanganak, nasa
kautusan ng batas na i-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.
BAEFEN2,500gKBOELERBRICOVNTIE, BEE MEINCEITDIEMNERTEHEDIIFSNTVERITD
T eNTCBIEERL &S, BEFREN2,000gUTDHBEP, ZOMORENHZIHE. BEHRBREOKENZ
FoNFET, e ARDRELRISE, ERBANZITSNZBENHDTITOTHEINITEEZLEL &S,

OKapag hindi maganda ang lagay ng iyong sanggol 75 »ADESHELE
Kung ang iyong sanggol ay hindi umiinom ng gatas ng suso o tinimplang gatas gaya ng karaniwan, may sinat at hindi
masigla, nagtatae o kinukombulsiyon, maputla ang balat, may problema sa paghinga, may malubhang sintomas na
paninilaw atbp., kumonsulta kaagad sa doktor.

B3-S OZVWDBIDRERBV, BEDB>TITRMNEBWN, TH - (FTWNADH D, EBENEL., WIROKRFINE
MUV BOEEBIHBEEDFERDAHASNES. THPHICENDZRZR(FERLLS,

OMagpasuri para sa Congenital Metabolic Disorder
ERERFEREEOREEZTELLS

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.
INRTOFERENRELT MRZEAVWT I T Z—ILT FYRER EDHZRERFHBEERB L AR MEPIRIRIEEE
TEDRIU—ZVIREMIODNTNET, INSOFRBRHICERSNLBE FHIIL I PRRIRTIILEY
HRETBREIDIENTEXT, REBROZENBHINISECE THPHCEREETEZLELLS,

OMagpasuri para sa Pandinig ng mga bagong silang
HERRBRERBEEZRITIRLLS

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
napapansin o alalahanin kayo sa kanilang pandinig, kumonsulta sa mga pagamutan.

EFNDOE BOBIZICASHDREEZF DHREvAE 1,000 AlCT~2 AEVWDNTVED,
ZDHERRHICHKR L. TERLITRBICEYMREEZBOHDIET REPADIERFPIZI2ZT—Y3VOH
ECRERHRDVPHTEEY, RHRROHIC, BERRH HRIBUA) C. REREZZTRLLS. B
U. BEREDNDE LY ENISEE, BLED ERIHDAEXTICHEIOEREEZEZZLRLLS, Kl R
BTEERGLTH BEOBCACOWTRICRD EE(XEREBCHBHLIL LS,

The Oto-Rhino-Laryngological
Society of Japan HP

"Q&A sa mga sakit sa tai s nga,
ilong at lalamunan ng bata"

The Oto-Rhino-Laryngological
Society of Japan HP

"Listahan ng mga institusyong
WL nagsasagawa ng masusing

&., = pagsusuri sa pandinig"

bl BAERBRRSSE HP
TEEENIREEEU R N

E

BXESBREHPRHP
FLLOMH: (3 DEDHR Q8A,
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OTungkol sa pagdevelop ng paningin BED&FEICDOWT

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.
RBEFEFINTHOSFKELETT, FMERE BBHERSTFAPDEARZR TVEID BitlIBZETRENREIC
FELE T, £RIDADSIROHAEFSICIEEDORENBALRKILZDO T, CORRICHMBTE/ZLoMDERDT
EDKYITY,

OEHDBV - HK>THZD BAENEVN, FET DEDRICZ >EFENSTER AR THRN >TEEZ VIS,
BOoENRICHBIEVSTIERDIES NS, REIZEZZLELELS,

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)
BORERZANDFIVII—k

XBARBEEIE LS (http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)

©OUpang maiwasan ang sindrom ng biglang pagkamatay ng sanggol (SIDS)
A4 RERIFLERSE (SIDS) DFRHDI=®HIC

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.
SIDS&(F ENETIRRIESTLRE » AN EEPICAIDFISINEBLTLA>TURSHER TY, RRIFDOM>THE
AL TROISBREBENSONFEIET. CORIDEEZRSEDZENDH>TNET,
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.
FKEPAEBNEDEER HB@ITBICLELLS,
2L, EZNRBEBNSEMN S DI EEZHODIHEEHDIDT. COLSBESFEMDIEEEZFOXRL &
Do
2 Huwag manigarilyo habang buntis o kapag nasa paligid ng sanggol.
FIRPOFRE L ADBE T, 72ETZER>TRIWTREA,
3 Magpasuso ng sanggol hangga't maaari
TEBREFBITECRLL D,

OPara sa pag-iwas sa Pagkalinsad ng balakang #&REEIREIDFHEEDI=0H(C
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)
RXEIERRREI(EM DD (FIRDBIFIA > TN D LRPETF (BB CZWFERTT, COFRHIICE. KRELADTED
(3. MR EBRBED DA >IEMFE T, MUCHWTEBBCEAED I EMNFELWESH, >R EBIRESE
L. BTLWRERRBZCHEREDITELELS,
*BRNEBEEABRZEREHREFH/IY Ty S
(http://www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf)



OHuwag yugyugin ang bata nang marahas (Tungkol sa pagyanig na
sindrom sa mga sanggol / Shaken Baby Syndrome)
REPAZEBUBESZSBNT FLHRES ZSNAEREHCDONT)

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 nangyari.
REPAFBUIESIOND L BEOMANKRFKERCOHCHNEEZZ (TP WOBBICL2ERLBESZ
BSCEPBBLIOTRBEBEICENHDET AP RIESISNEREE) . REPADNUESPEI 1515
LTURSCERBHICTHRINDEBERID. REPAZRUTURESZSBNTLLEEW, AN— BUIEESI>iBE
[F ICICEREBZREZ L. ZDEELRATLL S,
* 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.
KIRE P AL DIE?
EEEFZFIEDNTERVREvAR UKZEILEKD BBHDT W e, BT IHNENT, oI LTELL. L,
BWREELBITERT, BASAPERIAF—BICVWDERRICUZATHN>TERT, BLDEBRID. H-
[FWEREX RO, 1222 LD BHBREBICLIEDBRELTHREPAMNUEPEBVEE, A S51S5LTLRVD
5TY. ZOESBEZRFREFERZ LD, REBAICHEvAZBDNETZDEN SV TEABNTIZD, S#ENESE
EHMDULIEDRBRELT [ROERELTHELE S, LW TLWDREPABUZSENTEROTLRVWET, L. DEEBS
MNHNE DD DFEREICHEHKXLELES,
* 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)
KEEFBELBEFHDVD HRELADNULEPTBVN~UENDNNEIBBRDID T~y IR—LR—Y

(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
HERBRIPILRRELPHA (TAICBEFRSE»ATHM) 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.

REBETPBIEENG ENBEZHRIL. RELADEBRROER. $BSAORRIBH. BRIBHK. FETXIEICHE

TRBERRMBEZTOCVNER T, REPADNETNICS, BOICHEEBHO/N\AFEHXEINICEELEL &S,
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Gabay sa Pangangalaga sa bata
BROLED

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.
BROLTREZOACOBTESLVWESKBOFESDORRICEDEILBRORA Y ZEELELIEEHEDTT,

OSa nakakarelaks na pakiramdam wo7/izb&ULiEKHET

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.
KREPADERPEEFIBAENRKENTT, EBLDHRELAEDEVNEHEORICLTEBVELSCLELELS,
BEOBRE. FANCHBHNCOHRBADDNDET, BBSA BREAICEITH DEEDRRI—FXY)
T, RBEZETEDRFEST AIKDRBRETHDLSOHAFHEL LS,

OUpang mapalaking mapalusog ang mga bata F&&%=RPHICELDHIC

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.
FETCEWVWT, ULDIFEMRULT INWEDRIBS7ZEDT BRI E(F FEDLDRRDENFICBRSBEWEL DL BEE
ZRIFUCURSTREMEDAH DX T, UTORAI VR EERLEBHS, FELZERPHICEHAXLELS,

1. Huwag gumamit ng pisikal na parusa o marahas na salita para sa
pagpapalaki ng mga bata
FECICHSPREZEDIRL

2. Hindi masasabi ng bata sa magulang ang SOS kapag natatakot sila
sa kanilang mga magulang.
FEBHRICERMZRFDESOSZERZASNEL

3. Magpalamig ng irita/inis bago sumabog
BAETRIOAS15EI-ILTOY

homepage ng Malusog na magulang

4. Ang mga magulang ang magbibigay ng SOS at anak 21
#’Q.E.%b\s.osféuuj%j o "Operation Whip Zero ng Pag-ibig"

5. Isipin ng hiwalay ang nararamdam at ikinikilos ng bata, at suportahan BONEF2VR—AR—
ang kanilang paglaki SO O,

FELDRFELTEBEN T TERX BLEHE

OKung nag-aalala ka, kumonsulta DR (FEHKE

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
pagbisita sa bahay na ginagawa ng mga public health nurse, mga komadrona, at mga may karanasan sa pagpapalaki ng bata.
RERZER, R rAORBIREZEHNICHEEL. RICHEOTVWD I EZBHTIERTT, FICTRE6HNAEIRORRE
PERBETOMXENTEELTVNE T, EEAEZZ L. REPADIE, BROZETOHINSBRVNIE RRBIEND
NEORBET(C, EOM. R, BEMBECHEHKULEL LS. FE THASBXELY Y —ORER. HEREEY
H—ETREFEHKOZ T TVET, IRERED. BIEED, 7B CTRBBLEICIDREDSRBMALTHELLS,

OTungkulin ng ama &RXEADEE

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 magpapalaki ng bata.
BREAVDBBLDZEBRID, BABSICANIZD, HPULZDRE, BBYICFETICSNULEL LS, BRSAZR
DEF>BICET BHHICEZ. WehRZEHERSADKRYBREITT, BRSAEEBIANELEL, ZAT
BT TWEWSEHZER DI ENKRIITY,




Panahon ng sanggol (hanggang sa 1 taong gulan
21880 (ImET)

OAnNg pag-iyak ay komunikasyon ng sanggol
UK ZERREPADIZT2ZT—Y3Y

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.

1~2HhBEOREvAD. BT DDEN. ZERUATILNEDST> TV EER, o UTHARBLEDHTHIFHL
&S. HMEPARFRBBIA. BREACIBIMNBERDUTUELEHAET, BESENDOKEDRIDRERHOFE
ho B BENSTUEZTDFNIATERT, BEHDTVTVBERFLBNE RPTHEAPIINIZHITT
MEVFERAL BULMNFED, BVED, EELIEEATHIFTZEDITZZEERETT,

OGustong-gusto ng mga sanggol ang kinakarga & Ald7Zo ZHhAEFE
Gustong-gusto ng mga sanggol ang kinakarga sila. Kung ang iyong sanggol ay natatakot o balisa, kargahin at
aliwin ng husto upang mapanatag siya.

TREPARTESTHRFETT, REPADNTOA DD RERZSICLIEDLTVBEER, o LTHLBIEDHT
ZHSETHIFRLES,

OKausapin ang iyong sanggol #EvAICEULATELES

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~AWBIERBE HPTECOIDEITED REPADSELNIDESIBEZLELIEDTELSICBROTEXT,
KREPADEZEDZECH, FBFUNITTEATHITRLELS,

OMag-aalaga din ng bata ang ama &RXsALERZ%E

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.

PRESAWDBFTEPAERFYIYTZLODDBHE, BT DZEBZD. BABICANLED, TERZENSHBHFRL&
S, BBSADNBRSACHRELAZEETHETEDLSCHRDE BBSADBNDET,

OKumakain gnr3c&

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.

REPARBZELPSIED HHEZOCANIEO LU TEVET, OO EMBENKID T, BHELBERE
RIEUTEZFL& S, 9~10NBEBICRD & B TBRAENDLSICHRDET,

©Ang pagkamahiyain / nangingilala ay katibayan din ng paglaki
AR D BRRDIHL

Ang pagkamabhiyain 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.

ARBFDE FEBLCIO>THAVPEERXERETIN RERERBNLBVWADRBINTEDLSICEOIZERT

o ALKSVDEFEDFE—RECNBERE. ALTDE>THITFEL &S,
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Pagkabata (mga 1 taong gulan
$'RHEE (RE)
OAnNng ego ay umusbong BHENFEZXTEFT

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, o magsisigaw kung hindi nila magawa
ang nais nila, ngunit bigyan sila ng papuri kapag sila ay mahusay upang maudyok sila.
BATTEDIENMBEZBICON., BATEEATYDIEVWEWSKREFEHFAEZITERT, BSEHNICTETIC, 5L
WD, Bofeh, KEZEHIFTED TR ELEHDETH, SEKTERLEREDHTHIF T PIREBETHLL D,

©OBasahan sila ng mga picture book at kausapin
eARZHRALD, BEBLLTHITHELELS

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.

1EOHBBICBD L. BMVPEDZEIEELTHITUINBLSICHRDET, —BICIKRAREZR TEATHIFFLL
S, BFOINBHVDRREEIEL L. SEOFKEZRI2HICH, TLE DVD. AN—KI7AVYPITLYRREZE
RIFEREZDEPHRL&L D,

©OAyusin ang pamumuhay, at mag-ehersisyo ng marami
HEEFIVXLEER, Rl SABHLELLS

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.
PRBREQEFICIZDE. FELBHFOTIIKEN RORBER OTREULKFE D TEDLSCBOEY, &
WeDESTD FE+REEA LT WENWEERUDDEREE>THITELL S,

Pagkabata (mga 2 taong gulan
$'RHA (2i%tR)
OMaglaro sa lugar na walang panganib U EERORVGEAT

Ang mga bata ay lalong kahihiligan ang pagtakbo at pag-eehersisyo. 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 sa mga bata.

EOED FEBNUEDTBIENTT RIPFE(CBROTTBINABETOREEEDBEVDERZIED, IR
DIBWGFATBRICERFRETHITRLELS.ILIVRBRETHSDEZTZREUVALD BAPT OV Y TRIEHREKD
HRDEDEETEDUTERKSCRO>TERT, —BISEATHIFTRLL S,

OLumalakas ang tiwala sa sariling kakayahan B8iz0h%@<a0Ed

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.

BEPEBRALE BRUEDTUENBLSCHRDFET, SERLTEF TN TRZIZEDBZLDTIM LT DIE
DHBHS, TEBZEZBPLUTVERLELS, 2OV ER FHUWERRICEE ST LT HEBSA. BREAZERD
TEREFLE, o ZBREVTEULLZIANBLSSHTHIFEL LS,



OSimulan ang paunti-unti pagsasanay ng walang lampin
DUTD. BODZERDMBZBORL &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.

BLo>IHWBz) BSABHER) EEZBELSCRD, THRSHA TR EVWSEELBBRTERLSICBOET,
TEESEHD KBUTHEUSBVNESELTVWDRE, WODEICHTEDELS([CHRDEHDTY, RDSTDOHEMND
DEFFRIEFETT,

Olsagawa ang pag-iwas sa cavities ©USEFEHCIRDBHEL LS

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.
GUBHNTEPTVRFIATY, P D2OEHCIREZRDZ. T LFHNEZTD. TVILMEHRZTSIEICKD
OUBZEFHITDIENTEET,

Pagkabata (mga 3 taong gulan
$'RHA (3KtE)
OPanahon na naglalambing pa rin ang mga bata FZFIHX7ZVLEHTY

Mga ama'’t ina, yakapin ang inyong anak ng may ngiti.
BREA. BBSARKETFESERELOTHIFRLELS,

ONagsisimula ng ipagpilitan ang sarili B2EEIBEOFT

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.

WFEHL BEER BARMMIBERZIDIEDNHDET, —ANCTESLBVT, FTEHZMEF T BLIHBUR
LS. BADZERFBATYDIENBEATT, 5rALTERLTH, BL2ERFFEELRMNS. TERZ LG
PoSERLLS,

OPagalitan sa maayos na paraan LtFclkbhELELS

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.
BRVNCEPLTRVWIBRWZ ELCDVWTE, BENICESI BEVWTBLOHNET BICEA T POSEIRL&
S, OHBLSCBo725EFDTHIFFELL S,

OMag-enjoy sa pagkain kasama ang pamilya R&ETRSERELHELLD
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.

RIGEZ227CRUVVWEBBEASADZEFRYITY, AWNEZZEI3RUBREIHOHEE>TEEXT, ZAWSIER
DHZDZMEP>KDDATEBRIEHRLLS, OZFAUTIKDATERDZERBECKZBPHBHESDERES
(3. KABWOWHLNCHRVWHEZSZ XTI,
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Pagkabata (mga 4 na taong gulan
$2HA (47%)
OAktibong makipaglaro sa mga kaibigan k725 &S s #EIREI(C

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 kaibigan.

ARBICRBE, BEZRF > 'SHI WY, (RFXSE. E—O—C2Z,. BMESH>IRE) ZRLTELSERDE
Yo REBEBESHEREBBIICE>THIFRLELS,

OHayaan ang bata na tulungan ka &SFELWLTHESVEL &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.

KET, FLLOREZFDOZERBRVNCETY, RBOERBVRAEBRBE, TEBRIEZPUIDFLEO>TESVELL
S

OPurihin ang mga magagandang bagay R\W&Z3%EHTHIFEL LS

Hanapin ang magagandang bagay sa anak at purihin sila. Makinig sa iyong anak, kahit na ikaw ay abala.
FEBDRVWEZBZERLUT, FOXRL& S, ILLLTH, BFSADFICEZMEIFRLLS,

Pagkabata (5 ~ 6 na taong gulan
$'RHA (5~67%)
OTratuhin ang anak nang may kabaitan BLL\WSEFETELELLS

Ang mga bata ay ginagaya ang kanilang mga magulang. Kapag ang magulang ay mabait sa anak, lumalaki silang
mabait.
FEBEFROFRELERT, PNMBULETZIET, FELBELLBELET,

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

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.

FROMHNBEENFKEL. FSHPHED LFICHEZDLICBDERT, RICHDIRLABMBZEFABLT HWF T
MESTHTFVWADTLE S M—JLBEVHTEDLSICHEDET,

OHayaan silang magpalit ng damit sa kanilang sarili
VEDTEBRAZSEERLELDS

Kahit abutin sila ng oras, hikayatin pa rin, at purihin kapag nagawa nila.
BERDDD S TH. FIRL. BREESEFEDTHIFRL &S,

©OHayaan ang bata na magkaroon ng papel sa bahay
ROPTREEFLERLLS

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.

BRZLENIED AHFFIEDITEEFLEVBREEZRUSESRBRLL S, BALBRDEHE»DENDTH. BHATT

E2BBEDITFRLELS,



ONadidevelop ang wika at imahinasyon SZEpPEEHINRELET

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 at iba pa.

S5mICIBBDEHKBMNE>ED L. ENWVCHBOTEERT, YITETTHRI LD, SENDDRLEDTIEZE KA
LOICEZSEE T ERBEBTHOOKDEZERVNTHITHELL S, BADHREDHFZ—HRICEZDHE FEBD
BBEAHECDOEEG>THIFHRLELS,

©OPahalagahan ang mga pangako at panuntunan #%&v/IL—)LZEXYIIC
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.
PRUDRENTET, —RBICESKSICHBOTERT, REESTIXBRBRETDEHTHEMEZF(CDIFT
WEFXT, IRPIL—ILZFD. BODIFEHWET TITERTDIEDNSEETBESIC, MELTHIFRLLS,

OANng mga permanenteng ngipin ay nagsisimulang tumubo
KABWDNERIBOTRT

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.

—HEESKYBETINS, EXDDDEESZTEDDOEANEZTZEEUEZENTL &S, BEIEIAZED L

[CEDPFTVDT, L EFHNEZERTITRLL S,

* Mga tip sa pangangalaga ng bata
XFETDEVRE
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)
XERIZE (FHRIEEORKZRBSKORERB) IK—LR—Y
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
FEOEYREELT 'REHBFIR) ZIBHLTVET,
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Mga sakit at pinsala ng mga bata
FEHBDHEIPIN

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.

FEBEF BRRELCHD D, PHE (I BRRBEDBHCH LD TBIEELH/TRBOEEA WDIHFED
EELUTVSREED, FEDDKRTFN BEREMADINED) ETHEMNLLV) ERUIZESCE FKFEBDREZE
BRUFLL S, DEBRNHDIHBECE KD DIFECHEKLELL D,

OTungkol sa pagpapatingin sa mga pagamutan EZEEEADFZCDLT
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.
FRANBLZS.<27bLTVWD, AEDBML, (FWNA. BEERS SSERDRSNIIBEICE. BT ERE
BZEZ2ULELLS, EEBEEZZIDRICE. FEODIER. ZOZEL. BRAZXELTHERLLD, Fe. BF
BEFIRICEINEZTOEEREHENHDDT. UIHSLHRLLD,

» Serbisyo sa medikal na konsultasyon sa telepono para sa bata (numero ng telepono: #8000 (Speed dial na
pareho sa buong Japan))

FFELERSFOHEE (E5FF S #8000 (2BR—DEMHEIT1VIL) )

Kung hindi mo alam kung paano haharapin ang mga sintomas 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.

ARB. REDFEDDIERICED K S [CHLLIESRVDD, fERZEFZZ LIz ADRVDAVE EHIRT TR S 7=k

FNBRIEMPEEZEMD S, AR ICIHECIEBY R HIEDRE A PZEL T DRREDT RN REZT5NET,

* 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)

* (Public Corporation) website ng Japan Pediatric Society na "Pang-emergency ng Bata" na websiteTingnan(http://

kodomo-qq.jp/)

XEEFEHE (FEOERBFBEHEE (#8000) [CDWVWTy

(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
X (21) BARNERIZER [ZEBDORKA Th—AR— (http://kodomo-qq.jp/)

©OUpang magamit ng tama ang mga antibiotics (mga antibacterial na gamot)
MEYE EF) ZELESODIC

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)

Tingnan sa(http://amr.ncgm.go.jp/general)
MEYE (MBE) F. BBEREIZDETHD "DE"PAYINIVHDREATH D VILRICEHEREA. &
fe. BHEBVCIAMEONHBWEE (FFMMSR) ZECRRICEBOIEIT, MEVEIDLENESHZEEC
HIWTTEDLSC "HME"TRZIBHFCHERZEMCKDODUIEZ. hHSBVIEABNEERELLS, F
e AN EFECHEZEFOXRL &S,
XEAITE (AMR) [£DWT (AMRERERY 7 7Ly 2EVY5—)

(http://amr.ncgm.go.jp/general)



Konsultasyon tungkol sa mga alalahanin ng ina at ama, at pangangalaga sa bata
BESA - BREADMHIPFE TICEATDIEHK

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 o0 ama ay maaari ding hindi mabalanse ang isipan at
katawan at nagiging mainisin, hindi makatulog, o bigla na lang nagkukulong sa sarili atbp.
KREPADEFNTHS, BBIA BREARBKEILULBDET, FETCPE RN RDTZEDPTNTT, ZD7
B, BERBTRBERBESA BRSATHO>TH, 131593, BNLGLBD, BEISTRATBELFDRFNEN
BLBRBZEDBHDET,

©ONararamdaman mo ba ito araw-araw? Balikan natin
BECARBRCEZRUERINWRDIROTHRLLD

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.

TRICIED. [/RODEESAD REPASA5H0H 3. BENMEND. BRNMBULLABL FEBDEEEALDH S
BV, FETCDOZFEUEFPFEo>TNBIANVENGE

ONag-aalala ka ba tungkol sa iyong anak?
FEBDIETRRICBo>TWBRZEEHDFREAD

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.

BREDNOEWV, BOEDEL BAZRATINGL, BABZLPHDRE

REPT. HHEE. BRECEDRDREPRIESLICHBLUDIB, SENE>ED LAV, BRZRTHDHRSNTL
3. EHOPTELEBEVNTULSNAEL, BHNIZECEZRV. BUSEEZRDIRT BE

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.

RUCBBZER, WAL HDEEF T (E RIEEFLEVWELLS, ZUT RIELUNCHDFETDBITFICHS

ANERULTHERLL S,

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 nagpapalaki ng 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.
FECONRMEHICTHEHDEFET, BADRRVPFB CUTOVTHANHDEEE, £9| BODKIFEZRKICEZ.
FKEBLEVWELES, FEBRZLDADFICEZASNTEO>TVNEXT, BESA. BREALITTRET FEAR
R, MXEINORER. RERLYSY— FETHRASBIELY Y- DD DFERECKBICBALTHEL LS,
e, B8 (M) ZMABETHDE > BT OEBRDFE URSIVYTATRER BEBRECEITFE DI EE—
BICEZTNDMPETY, BRI 7. BREBHK FEHE. FECIH—IIBEZMALT, I5LANDENZD
BZEH. BHSA BRSADRSLRBBICRIIEET,
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Institusyon ng konsultasyon para sa mga alalahanin ng ina at ama, at pangangalaga sa bata

BHSA BREADKHACFE TICEET DIEHIER

OMga problema sa katawan at isipan ng ina at ama, Paglaki at pag-
unlad ng bata, Konsultasyon ukol sa paraan ng pagpapalaki ng bata
PESA - BREADHDSEPLDMNM, FEODHKEPLRE. F8 COLAICET B1EH

Pagamutan ng pamilya, 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

HHDDTOERKRE, FE CHRSBEXELY Y — MEINREREYY— REM. BHREBULEYI— HER
EEXRERVY - REREXELYY—

Pangalan Telepono
B EH8 S

Pangalan Telepono
B EHE S

Pangalan Telepono
B EHESE

OKonsultasyon sa mga alalahanin sa pangangalaga sa bata at sa

pamumuhay

B LONHPETOARRE EICET 218

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 ]

RAE-REBERS (X) | BUSHA. REBHAT HTRONFEOREMREIELR
REBHPAEEILBY 17)L189]
(DViBE#F E2B485 1v)L0570-0-55210 ]

Pangalan Telepono
B 8T

Pangalan Telepono
B EH8 S

Pangalan Telepono
B EH8 %

* 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.

XKEEFBREHNSEZEIN, FB COARR, HIRPDOE S EBREDIBHK. BB, BUSEPIZIBD & T DEFME
BE DRBELRENBLBIEZTOTVNET,



OLokal na suporta para sa pangangalaga sa bata ihgio&E B R—~
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.

BRICENTUE S ILEEPRRICHOILEETRE R, HIHDBRYR—FEFATIOHRVNTLL S, BHFEI(C
I RBABE TFESZ—IFNCTEND T—IFRHD, P 'Y 3—hRT7A,  HIBICHFZFE COBEERTEH
75 O7IU— - YiRk—bk - LYy — | ik PEVFE CICEATZEH  IBREETS (FECHRAIEXRE
TYY— P HRENFEOREREIIEBILR,  BEBECEITFE CHRFIRBCET>TRRID5ZRITT
FECICET2BHAPHIRDFE TR RZIRMT D MBFE TRIBIR) REXIE. BRIEY - REXUEXER
EETSREDENHOET, HIRICLO>TE, COMSTITBITHT—ERZFATEZHEOHODEIDOT. M
XEOREE, Bk FBE TXE. REXBEIEOBLRICEBVELELZE W,

Pangalan Telepono
B EH8ST

Pangalan Telepono
B EHE S

Pangalan Telepono
B EH8 S

(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.
(BHEBR) NEN MFED - FETENBIE) IR—AN—Y
(http://www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/index.html)
MR, RBEFT. BECEOBVPLAROEMUTFELZRE TS MIFHERE,  RBRBICDOVLTH
BHELTVET,
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Pag-iwas sa aksidente

BHD TR

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.
REDHIETE FABROSHENFESDRTRRD LMAIEBZO>TVNET, BHOABEEMICEI>TERORII B
BELNREDIFBIETHIFRHDLKREBA T, KBBRIEOP T, LWDIE, EABEHDRIDPITVHI>THLZ
ElF BHDOFHDOLTKREIITY,

Mga madalas na aksidente ayon sa edad na Buwan / Taon
Atin - FEBI TRDEIDPIT VB

Buwan / Mga aksidenteng madalas Mga pangunahing sanhi ng aksidente at hakbang para maiwasan ito
Taon ang mangyari BHROERREEXS R
edad RIDOPIVEE
A-Fip
Bagong Dahil sa kapabayaan ng YeHindi sinasadyang naihulog ang mga bagay mula sa itaas
silang nakapaligid BoThkhomEEsEd
#ER BABEORERICELDHD Y¢Nasugatan dahil sa pagbuhat ng nakatatandang kapatid at
pagpapakain ng bagay
LOFNMBELFTHLSEIED WEBNSHERZDTS
Suffocation YeMukha na natabunan ng mga unan at malambot na higaan
Z2 (Patulugin sa matigas na higaan atbp., at pahigain ng nakatihaya)
FLEPERSNMVWHEIICEIEEND (BHOHEEE[EW. {1
FICEHED)
1~6 na Pagbagsak YePagkahulog mula sa kama o sofa (hangga’'t maaari, ihiga sila sa
buwan 7373 kuna/baby bed, at itaas ang harang/bakod kapag lalayo sa kama)
1~675A NYRPY T 7—RENSEED (KRABTREL HERBEZEIN
E=Ny RTENM. Ry RO SEEN S & X (= £(FD)
Paso/Pagkasunog Y¢Natatapon ng matatanda ang maiinit na inumin habang karga ang
PiFE bata
AADNFPELHZRBVEERRRVRZZ(ET
7~12 Pagbagsak, pagkahulog, YePintuan, hagdanan, kama, baby buggy, upuan
buwan pagkaipit B BB ARYR NF— BT
7~127A8 &% -8 - (30
Paso/Pagkasunog YePlantsa, mainit na tubig sa thermos o electric kettle, singaw mula
PlFE sa rice cooker o steam humidifier
74OV, BERPERT MNLOE S, RERSFFPRF —ANDEIED
Pagkalunod Y¢Nahulog sa bathtub o washing machine (huwag mag-iwan ng
EBK mainit na tubig)
BIE, FERICES S BELiIBZELELY)
Ingestion / pagkalason YeSigarilyo, mga gamot, kosmetiko, mga sabon, coins atbp.
SRER-PE elde, EER. L&, Al DA VigE
Suffocation YePagbara ng mga meryenda at iba pang pagkain sa lalamunan
22 BEFBEDEBRHIDEICDED
Mga pinsala sa loob ng YeBumagsak mula sa upuan (maaaring maiwasan sa childseat/
sasakyan upuan ng bata)
BPDEFH EENSEE (FrAILRY—RTHIETEDS)
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Buwan /

Mga aksidenteng madalas

Mga pangunahing sanhi ng aksidente at hakbang para maiwasan ito

Taon ang mangyari BHROEBREEXS R
edad RIDPITNEH
A-Fip
1~4 na Aksidenteng paglunok ng mga |YsAnuman ay maaaring maging sanhi dahil sa paglawak ng kanilang
taon bagay / Ingestion (Pagkalason) ginagalawan
1~47% B () EEALEND, HS5DBELDHREICED

Suffocation
=5

=

YcPagbara ng mga meryenda at iba pang pagkain sa lalamunan
BEFBEDBBIDEICDED

Pagbagsak / pagkahulog
% - i fE)

Y¢Hagdan, beranda (huwag maglagay ng mga bagay na maaaring
maging tuntungan)
FEER NS VY (BBICHDDDEBH LY

Paso/Pagkasunog YcPaghawak ng mainit na kaserola, pagkabuhos ng mainit na tubig

PFE dahil nahila ang sapin ng mesa (huwag gumamit ng table cloth/
sapin sa mesa)
AWRCMND, T—TILV0RZESIWTHEZZET (F—TILD
OXR(IEALELY)

Pagkalunod Y¢Nahulog sa bathtub, paglalaro ng tubig

K BIECEE S, KHZD

Aksidente sa trapiko YcAksidente dahil biglang lumabas sa daan (hawakan ang kamay

RIBEH kapag naglalakad)

ROBLBH (FE222LTEHL)

Kamatayan o sugat mula sa
paglalaro ng apoy

KBEVC KB

YrPaglalaro ng apoy gamit ang lighter, posporo atbp. (huwag
maglagay ng mga lighter atbp. sa abot-kamay ng mga bata)
SAY—RYFRELCKLDIED (FELDFDBLETBICSA
YR EZBHEW)

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

#BE (FELEBYN ST BHEHIE/I\VYRTv D,

(Kaugnay na impormasyon) (B&E|5%R)

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

aksidente! Portal sa pag-iwas sa aksidente”

Tingnan sa(https://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

HEBETOITUA L IFELZBHNSFBIBHEHLER—2)L,)

page ng Handbook sa Pag-iwas sa
Aksidente para sa mga bata

(https://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_safety/child/) ZELDBHPL/\ VR Ty HR—Y

Nagpapamahagi ng mga tip at mga dapat ingatan para maiwasan ang aksidente
sa bata sa pamamagitan ng Twitter at email
FEBDBHFHICEATIRHHPIRRBEE, Twitter PX—JLEIELTVNEYT
« “Protektahan ang mga bata mula sa aksidente! ng
Consumer Affairs Agency” Twitter (@caa_kodomo)
TEBET FEOEBWN 5FD!) Twitter (@
caa_kodomo)

« Email sa Kaligtasan ng Bata mula sa Consumer Affairs
Agency
cFEBREX) fromBEET

Pagrehistro ng email sa kaligtasan ng
| bata

b=l page ng Twitter
£ TwitterX—3)
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*

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 impormasyong ibinigay) 24 oras, 365 araw)
EEME (2. REARRBLE)  EXSR. BEYDEBEC I >TRIZDAEDPECOVWTERR M. BALTH
NTWET (BN OB E=FRLE) ( BPE. BEOPS. ERETOEEROENERRZFHFITVREA) .
(A1) BARDHBEREY Y — (http://www.j-poison-ic.or.jp/homepage.nsf)
- KBRPE1T0FETELO72-727-2499 (24853658 XE)
- DLIEPEH110ETELO29-852-9999 (98F~21653658X3/5)
TEXTEREHRTELO72-726-9922 (&KL (T —T (2 X2 IERIRH) 24853658 X5)

©OMga Childseat na nagpoprotekta sa buhay ng mga bata
FELDOHZETFTDFvIILRY—k

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)

EBTBRKRMBEF v MILRY—MERBRBEDHDET, FEDLDRHETDIICOH, e, BWICKIDWEZRLL. BRE

IRHC. BRBICRRS LRI EZICEF v AILRY—rEHTEULLERLERLE S, FrMILRY—hZERLT

WERWE ERALTWSEECHART, BRFICRTXBEHBEBDIENBLELLBDERD, Fie, FraILRY—k

ZEAUTVWTOERNAEPFESDED ADNTENZIHECE. ZOHNRIBULIETIZD T, MOKWGRAS

RECHEST EULLERLFELE S,

KERBETERINIERESLPAMNRRUCBECHNOTRDEE (EFNTHOHTECEDES) HSFEATESDX
S BOREEECHEUF v AIILRY—hERERDSERBLTEERLEL S, Tles FrAILRY—KETES
EHEBEFCEETDLICLELELS,

IR (BREKBDTED) ZRARI U TCEHEEBHIDEEF. BROLEDF vAILRY—hZERIETRIEN
BE DAY TRVWEREEREBIRIRENDIZEZRE, Fr LRy —hZEATIIEMNERICEKD, FHEMT
S5NTVET,

KF PRI —NCETRBR~ETN DAY BHDIZH(T~
ERFR—AR—Y (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)

B R@BER—LNR—Y (http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)
(Jh) BEESHIEEE (NASVA) (http://www.nasva.go.jp/mamoru/child_seat_search)

*

*



©OPanganib sa loob ng sasakyan HEDd0fER

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.
BZRADY o BOPR BEETHLTHERKRBTERNREN LR L. FEODRAPHPEZSISEIL, hES
EFTELHDET, FEOLHERADERBZEN U TEWICBRIIELHDHRT, EARICREFETH. JRLUTFED
EHEERLUTENSHNTIEVWIERRA. To. NDO—D1 Y RDICEHPEZHRENTEEZESBHLIRETVE
T BIETBRICHIT—BNI BREFOVILRLEL S,

OPanganib sa bisikleta BiIEOER

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.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html)
FELZBGEOHRAEFBICELDEER. LI ZFoTRLEREGZ ONTDEEDIC, BEEREFHDOA
XY RROBEDY—MNILZEBRSERLEL S, BEREEIEE - BH PR - HIR2ARFERBEVICEETE
SUEREBEDZEVERLL D, Tl GEIOEZNIH DD T SRUTFEHRE(FEELUTEBEREL SHNTIEW
[FEREA.

KERTR—ANR—Y (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html)

OFirst aid kapag ang mga bagay tulad ng pagkain at mga laruan ay
nabara sa lalamunan
BRYPIMERE, BOLDECDFR>TEROIGEFY

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.
AHRIF RADBVHLSBVNEDZDOCLER T, BAYPIEENDECDORDE BRI BBROHOET,
BEORAD, EEHNSHADRODECHEROVPIVWAZTEOBER BREORAORE3IIMM, ONSEDREXTD
RE51mm, 39mm&(d. b Ly hAR—/(—DFHEE) ZH0. BRYVPIEDORORWCETIEEEEZLHE
BIBHEEDC, IICHALTESDELSIC, BRRFEICOVTH>THELIEDBETY,
XODPITIEEANTIMOEZSETDE BYDNESCRNEATLRSZEDHDET,
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Pag-iwas sa aksidente
EHOFEE

[First Aid kapag may bagay na bumara sa lalamunan]
(DD DECDE /DGR NE)

Halimbawa,

(Kung sa palagay mo ang bata ay nasa-suffocate ...

EREROES

* Kapag hindi makapagsalita

Tumawag sa 119
119& @R

* Kapag ang kulay ng mukha ay
masama at mukhang nahihirapan

feEZ (&,

( Mayroon bang reaksyon?
RIGEHDERITH?

EHABERNESE
BEERHIBITELZESRES

Mayroong reaksyon

Rith'&H 2

Walang reaksyon
SRIGHEN

Cardiopulmonary resuscitation / CPR
Db ERLE

E\llga sanggol na walang isang taong gulangj

Paraan ng Chest thrust

foERsRE L (&

Back blows

HERINFTA

at maraming beses
KOOI DOREAICITL
FL&D

Gawin ito ng halinhinan

Suportahan mabuti ang kanilang katawan sa isang kamay mo,
at ang likod ng kanilang ulo sa iyong palad. Gawin ang pag-
compress katulad ng paraan ng compression ng dibdib sa cpr.
RFTHZERZ, FOFTREPELONDRZET,
DR EDREBEBERLPOA TEBLELL S,

Kapag nawalan )
ng reaksyon

Risr BN |

-

Suportahan ang kanilang katawan sa isang kamay, at
hawakang mabuti ang kanilang baba sa iyong palad. lhampas
mabuti ang base ng iyong kabilang palad sa kanilang likod.
RFECHEXRZA. FOETHTZL>DDRZAET. B
—ADFOFDONIRTEPZL>NDNERL &S,

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

EMHEN D BRERERRITIITROEBELEIELL S,

* Mga sanggol na mahigit isang taong gulang
GO 1R LEDSR

Ginagawa kapalit ng Paraan ng chest thrust at Paraan ng back blows.
@B E EFEPEBINFTEDRDOICITVET,
Paraan ng Chest thrust (Heimlich Maneuver)
fgpzR= L% U\ 1LV yI=R)
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.
ERISHBELDL. FELDHZEEDT TRADFEEDEICL
@a‘u ZDFTEEZLEANEBLELLS,

(Sinusuportahan) Japanese Society of Emergency Pediatrics, Japan Emergency Medical Foundation Cardiopulmonary
Resuscitation Committee

E18) BRNERREFR. BARRERMEUMEEEEZESR



Nutrisyon sa panahon ng pagkabata
s READRE

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

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.
ADRBOFESDNSLEDER MREEBICEL L BAEPREBAELCELIDEZVWDARZEVNTT, BFSADERY
HEBEOBZERNCEAERBHIRDI STICERALT, SAKBPREOREZRERLLS,

OTungkol sa pagpapasuso E3.[CDWL\T

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.
REPADREBERBBINERTY, BICHALE. RELAZRIDNSFOUNBIENDNEZEENTVET, BBSABEDR
[BEDHETHAEZSZISNBVEE, e, BESADHEBOHECIoTRE MIILIPARARERINIETBLET,
RO BEREPACE O TBAZENH DD T, TOICRFRDZLELABVNTEE N, FBZATRHA HENIBFHAICIBZITNZD
BEDEHD X, BIICRTIZEBETOERIENH D EE(E, BEUVERERRBOBEMGECHALRL LS,

©OPaano magtimpla ng powdered milk #%=Z)LoDD><bA

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.
MIILODDLKDAR, BRICS>TEHESNIZESDDRSICANT ZEDNRTITY, HPAPOEKE. #HHICK>
THREPADMFRAZLT T ZENBHDET, RELADMIILIPKABIEICIE. HBK KEEEDIREICEIE U
HPAKP, SILVRABBOEHBEICASTKBEZENRLLD,

MO DRADAICEIBTFEE N —ERBESE/ZTOCULEDBE S THIINIEBH U AR CARLUTHRESSWIC
BOTWBZEZERBLUTINSREEDSISICLEL &S0 RAFE U PIAAK2EFRL L7272V O BT TELEL S,

OBigyan lamang ng honey/pulot kapag mahigit 1 taong gulang na ang sanggol
BEHDZESZADDENHEBETHSICLEL LS,

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.
FBEHDE RNV URREZSIERITIRIDNHDcdh, 1 REBREDRTEEZBNKSICLELLS,

OTungkol sa pag-awat sa pagsuso EfZ(CcDW\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.

I IV PARBREINILFZEDTWERE AT, BOSMNITDDRUIREDEN ZSZE L REICRYOESE
8 BEZSPL TV ZEZRALVVET, G@bb\k?@’)&blﬁ#@’&%z(;b&)é@l; 5~6NBENELTT,

BH. RARBIOARICRAZEAZLICOVTREZNBBERBOSNTVE, Flo, AT—VRBREDERIL, BELRS~T
HRECHNT THILRGFTHIRES. ﬁ%b’(m(@%{(lj—/b\D(u)\ég&%"lj‘)\hbﬂ?“(ﬂ)? L ORBLIETINTT, B3,
ZEBNICTIHBIET LoD DD O HPRIATHHFEELEX T,

I~10NBEBICBB & FONHBANBEDE T, FONHBARICKD, BATENSDRBICBIELDICBATRENZERNELET,
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oTinatayang pamamaraan para sa pag-awat sa pagpapasuso

B DOEDADER

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.

FELDOEE. REOKRRICHOETHAZT TORLLS, e EFBUXLZE(CDH, BRDIREUSZFERLT
WSZENTEBELSICTIRLELES,

Simula ng
pag-awat

Bt AL DR

Nahinto na

sa pagsuso— ia/pagsuso

B OTT

Ang sumusunod ay isang gabay lamang. Mag-adjust ayon sa gana ng pagkain
ng bata at sitwasyon ng paglaki at pagdevelop nila.
UTIERIBER, H<ETHERTHD, FELOEMPHE - FEDIK

RICIHUTHHET B,

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

BRADER

ng isang kutsara ng
pagkain ng sanggol 1
beses sa 1 araw habang

sanggol sa ritmo ng
pagkain na kumakain
ng 2 beses sa 1 araw.

ritmo ng pagkain,
at kumain ng 3
beses sa 1 araw.

BEFL#IHA BEFLPHA BEFLERHEA BEFL5E THA
Mga 5~6 na buwan |Halos 7~8 buwan pagkatapos|Mga 9~11 buwan|Mga 12~18 buwan
pagkasilang ng kapanganakan pagkasilang pagkasilang
4%5~6HAE E®7T~8HALE FEI~NH BB £1%12~18HAtE
Paraan ng pagkain (OSimulan ang pagpapakain |(OSanayin ang iyong (OPahalagahan ang |OPahalagahan ang ritmo

ng pagkain na 3 beses
sa 1 araw at ayusin ang
ritmo ng pamumuhay.

X(FFH® (9)

inoobserbahananglagay | 1B2E&TEZNUX| BEDUXLAZEK| 1H3EOEEDUX
ng bate. | nE2HTVC, Y. 1830 8C| LEAYIC, 45EUX
FLOLORT ERBD Opagdagan angivattivang | EDH TN, LEEZ B,
5 BIENSUIOBOB| i ng mga pagkain upang |(OParamihin ang masasayang | ODagdagan ang kasiyahan
OBigyan ng gatas ng ina 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| (,\ 2 (,\ 3 7420 +>F|  nang magkasama. pagkakamay sa pagkain.
nyanguminom | xXppEZKLHBZ| HEZBUTROD| FIHHERNICK
BAPSILIBR| yscanomE RULWARERY| 0 BsTANGE
BEWETSZS | #igvlTn, | BR3. LpEEDY,
Estilo sa pagluluto Smooth ang Ang tigas na Ang tigas na nadudurog  |Ang tigas na
SRIBRARE pagkakadurog nadudurog ng dila  |ng mga gilagid nangunguya ng gilagid
BOHSMCTDORUERE [ FTOIEBES WHCETOHEBES [ ETHDHDES
Tinatantiyang halaga sa isang beses
—OBHibDERE
| |Mga butil (g) Magsimula sa Lugaw 50~80 Lugaw 90 Malambot na kanin 90
%48 (9) g'”tl)‘rﬁg "3 lugaw. £hp ~ Malambot na kanin 80 ~ Kanin 80
Ha:nggu ,Ir?é‘a dindrog 50-80 27PI0~#REFB0 | #ERIO~TERB0
I |Mga gulay at prutas (g)
%3z 29 (Q) Kgg&ﬁ% r;g%%ré% 20-30 30-40 40-50
I [Isda (g) ukan
pakainin n durog 10-15 15 15-20
R (g) ."s%g’f;‘/’m ng S%Iog
"R/?;'ljgr(”e) © 10-15 15 15-20
ot tgfu%g) os\m\@m\ba@éo “
RF2E (g) '9’93;3\ LIieBxBE 30-40 45 50-55
o/at mga itlog (piraso) Eﬂbza}(é_" . Yolk ng itiog 1~buong itlog 13| Buong itlog 1/2 Buong itlog 1/2 ~ 2/3
X508 (18) BATILE, O5L | grz1~2001/3 2501/2 2001/2~2/3
olat mga produkto | /=ZE-H5 % IE
ng gatas (9) \FEHLTHZ, ) 50-70 80 100




Simula ng
pag-awat

Bt FL DR

sa pagsuso —

Nahinto na
sa pagsuso
BHILDTET

Ang sumusunod ay isang gabay lamang. Mag-adjust ayon sa gana ng pagkain
ng bata at sitwasyon ng paglaki at pagdevelop nila.
MUTIERIBER, H<ETHERTHD, FELDEBMPHK - FEORRICIHL TRES 2,

Unang panahon ng Kalagitnaan ng Huling panahon ng | Panahon na nahinto
pag-awat sa pagsuso | pag-awat sa pagsuso | pag-awat sa pagsuso na sa pagsuso
BEFLADEA BtFLpH] BEFLERHA BEFL5E THA
Mga 5~6 na buwan |Halos 7~8 buwan pagkatapos|Mga 9~11 buwan|Mga 12~18 buwan
pagkasilang ng kapanganakan pagkasilang pagkasilang
4A%5~6HAE E®B7T~8HALE FEI~NHAE £1%12~18H1 At

Tinatayang paglabas ng
ngipin
WDHELDER

Ang milk tooth ay
nagsisimulang
tumubo
AEWNEZIBD D,

Sa edad namga 1

taon, walong mga

ngipin sa harap ang tutubo.
1RBIE CRIEA8AEZZS S,
Sa huling panahon na nahinto
na sa pagsuso ang sanggol,
ang mga ngipin sa likod
(unang bagang) ay

magsisimu

la ng tumubo.

BEFLSE THADRYIAIC R (55—

FLE3ER) H'

EX18H2,

Tinatayang nagagawa
kapag kumakain
BREEREDER

Nakakakuha at
nakakalunok na ng
pagkain ng sarado
ang bibig.

OZR U TERDRA M
PRAABDE KD
K523,

=

Nakakadurog na ng
pagkain gamit ang
ibaba at itaas na
baba.
TeLEHSTELT
WKZEQHBRD &K
S(C13%.

Nakakadurog na sa
gilagid
WSETETZ &N
iep ST Nt A

Nakakagamit na ng
ngipin.
BWEESKSCHBD,

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



Tandaan) mga puntos ng pagkain ng sanggol
) BABRDORAV
A. Mga uri ng pagkain at kumbinasyon
7 ReOEHREMAEE

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 maiwasan ang anemia na may kakulangan sa iron.
BERLDETICHU T, RRDBERVEEBPLTVNERT,
BEZLDRABIE. BHW CK) 15188, HILLWERZBHDEICEBHALRBAOR TV TISULIDIER, FED
DIRFEHRBHDSEZBPLILELS, BNTELSUvHAVEPASEDHR, RY. SSCENSTEEY
BE R B TUENERE, BEZEBPLTHFELLS,
BANESICON, REBFRHSHREBPEREN, MEINEN SEIIN BRP I RHERULAEHDAEVA
B 28 RECHRLEOBIE. BREI—VILN BD VI OABWF —XEHMIRBELIB LU THE
L& Do
BERFDZ LR LIESERL LS,
BIARICIEN. 1B20R(ICETEICE. BE (ER) . X FF) - RY. tAEEERR (£X) ZlHE
DEIEBRSBICLRLELS, e REOBRBHSHRKIZRDEDEND B (F72D, BHROEDZIDANTLD
EESTN ﬁuaﬂﬁi*ﬁ’@uﬂ@ﬁ&b\%ﬁhmDi’g“o
BIBROGE, RN BELCHRZOEYIVDRZOBENH B NS, BYRIFHICEHILZMBL.
RFZHENSHPEYIVDORIGREBIRGZEBNCIMOANDZENEETT,
BANBERCERTHRRZOURIDNBVNEE P, BEBAEIBNHARSNBRNGEEICE. EERICHEH L L
TRELCIHFLTIA0—TvTIIILIODTRHBREIFLEL LS,
FIZRBELTERZHER HRZHBMDFHOERD S, 1REBE THSHNERLVTT,

B. Estilo sa pagluluto at Paraan ng pagluluto

A FBFRE - BBTTE
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.

B DETCHU T BAPIKRELLEEDESZRL &S, FEDMBENDIEHANFBVDT, HEREIT
SEICEBEBCTHDICRZERDELL S,

BRE. FELLODPTBLIOZIEDKSICHABRBSICRD K SIEABL. #1OF MDIUHK) &L 1B
NTELESHEDZ U DREBVNERENEED MRNEBTS BT, BREVICABKERRERBER, 18
DEFBHESMTTABL, RECHCULTVWERT, BAPHEICBDE, DR LEBNYZVEREDICTIEHE
ZRABHDIDT RHFAABNKDCEBHZEDFRIIREMLEICEDET,

FRKICDWT, BEFLDORBIFEAR. BRI ER L, BADETICHUT, BRI WHERERKRZERTS
BB ZNTNORKOEDHEENUEHL S, BHRTHEWUHARBLE T, HMIEELLEDFERELELL
Do

OPagkumpleto ng pag-awat sa pagsuso #IiLDxET

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.

HIDTTER KOBHIEMEDNHDZITZENTEDKSCED, TRILF—PREROALOHEZI. HII)L
OVPIHRBBEIINOUNDEYH S END KD (R ITTREZEVWE T, ZORIAEERI2~8HAETI N
3. MIILOPIRAREIIINIZRATVWEWREZRKITZHDTIHDERA, COEICE1B3BIORE. 18
1~2ED[RERDERT,

ODiyeta sa panahon ng pagkabata $'2HOBRLEE

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.
MBHE. BETOEBRN TE BRI TY, RAELKBBZIDBBEDIDIE FEBICEOTRIEBO—ET
HBIBRIEDVTHEPRED/I\SVRICRZRDZE BRAYDFERNEDNRLTRIENKRIITT,
REZZ2oTRUVWRBBEOFALRZ DRI ENAITT, CORHICEFBRADOSHAHDET, AL BF
EFNEREEDSBVNKSTHNIE, BEZHEIBRBRNITDIEVLESLESBNSERZIEEPHRLLS,

* 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/dl/s0219-3a.pdf)
« Ang site ng komunidad para sa maagang pagtulog, maagang paggising, at agahan
Tingnan sa (http://www.hayanehayaoki.jp/)
MFEULE MREINDOERRELBEICHBRLTIIEE W,
(BE) B HAOZEHCR (2019438) (https://www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)
RUSBRDFEDIC (http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/dl/s0219-3a.pdf)
BEEREFHACSEAIZ =Tk (http://www.hayanehayaoki.jp/)
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Kalusugan ng bibig at ngipin
HOELwEDORRRE

OTungkol sa panahon ng pagngingipin 04X 2EHEICDOLT

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.

AEE ET108T D, B5H208EH DT T, £RT~8HBETTORIEH SEZIED. 2m+¥~3mE. 208N EZZ
B\KY, Ko, BOEZZFHVIEFCRBAEIHDET,

KABIRAST (F=KOW) zHHEBE LT168T D, B5328H N KT, Z<DIFE. RYICEZDKAE
[FTORIE T, RICHDHDOAREVNREE (F—KEW) HMEZDIENS12~IZREXTICEZZEIVET,

©OMga puntos para sa unang pagsisipilyo ng ngipin
HNHTDEHNEDIRA YV~

Magsimula sa sumusunod na pagkakasunud-sunod upang makagawian ng anak ang pagsisipilyo.

FEODEANESBBEDTDDIC. TEDIEF THHTVNEXL &S,

(1) Ang mga tagapangalaga ay masayang magsipilyo ng kanilang mga ngipin sa harap ng bata.
FEHDBODORIT, REBNELUZSCWEADKKICLIRLELS,

(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.
EMNEZIBDES, REBOVICHBEIFICENEFEODRZERRT D (HZHAD) TENBBOHFEL&
S, WDHEZAZERBBONSH—EHNEBRENSEOH. RRICEW I SVICEBNIERIELSICLELLS,

(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).
BOBRBNTES, KEPAADET S TI~20EICHMNZHEEZL. RBERREOTHITELLS, (MWIHAEE)
* Kung umaayaw ang bata, gawin ito kapag maganda na ang kanilang kalagayan at sikaping huwag silang
paiyakin sa proseso nito.
A BBEEF BERORWRZRITSoTTW TEBR(FUANERBVELSICTRLELLS,
(4) 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.
WISYZDOCANDIECEBNTELS, BADNEZBOHEL &S, FEODEBEMDLBNS, BEERFDOF
BATHERVWTEZRBHSIRT DOPES UL AN THITREL &S, TREHSEVTHHTT,
* 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.
WZENWCHNKZEDRPTIMN BT SVORBICTIEBNSE, AN EZFEICBOTEHSSIEDEETY,
Upang ang mga bata ay magsanay ng ligtas na pagsisipilyo, huwag hayaang hawakan ang sipilyo ng walang
pahintulot, at pumili ng ligtas na sipilyo.
RLCEANEZBIBDFZODC. BT SVZMFLCHLERVNELICULED, ZEBET SVZBARLDLTHIFELL S,

OTungkol sa pagmumumog 3A'WZDWT
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").
SHVEHNEPTUEDO FRHICHRI B DD T, FEVNEEDHTEDTVERL LD, SIBVEARELH T T OZERTD
(T0TO5MN) EDEZHBRTD HIASSIMNN DABDET, REENRAZHAELBNETIHTNERLLS (2%
EBES, HULTD TUTI5HN OFBZSETVERLELS,)



OTungkol sa paggamit ng fluoride (fluorine) Zvit# (D v&) OFIAIEDONT
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.

2viE®) (T vR) OBEREF A BOOEORBICEE I VLY ZERITDIECELOT CUBICRVEELZDR
9o WRIER. R, MEINRERLEY Y —RBETERESNTVRTY, /o, BENICT VILYADBERIZE>TE
HOEZET DI EV, AREBE 15T VLMD ASTSRDOFIZE>T DO TO5H 2922 EHL LEDFRHIC
BOET,

©OPag-iingat sa oras ng pagkain sa panahon ng sanggol
AL REBDRBOBRDER

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.

ABWHNEZTERS REYHDEORBICESBVESRZEDFTHIFRLES, KT, BEFLT T DEICEHRLBRSD
ERNDESCED, BORBICEDZETCENYDOHIHEDPIBDET, HLWBPOZELSIESENDBIE
B BUEICADPIVDT, EP DX 1B2ERERBESEROTENDKISCLRLLS, e, Ya—R AAY
BRI BEERAHE, CUBICRDPT VD TERNDETY, BEROKDEB K CERZEDH BVRAMIC
LEL&S, Fe. REZBOODDPORENBLERNYZOBLTERZZLICED, REZBOT LEORRENE
BRENUTFEBICSIDRIELHDIDTEITELL S,

OTungkol sa pagsipsip ng daliri EL»3DICDWT

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.

DRV EE RRZR VBB ECRIFIEEBEE TROHICIELv»RIDZEITDIENHDET, HECHYINTEZ(EF
EDBEDIELPIDE, HTORBEEV, BRSUPHAHAEDENBBRBIRAEBDTT, TDICELvIDZE
POHIEBDTEBL BEMNIIZD, —BISEALDULTHITEL LS. 3 BEBE THRERIBL 2RO RIS
B ROICEREMNZEDFPIRICEBHKTBDESICLRLLS,

Website ng Japan Dental Association
“Pag-iwas at pangangalaga sa bibig (http://www.jda.or.jp/park/prevent/contents_prevent.html)”
BAERENROTT Ik

BODOFHET 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

B<zt - BHDZHDEE, BRICEHIZHIE

©OKung nalaman mong buntis ka @FEHhbhH o725
¢ 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. Maaaring magamit ang pinalaking kopya) upang maayos mong maiparating sa
kumpanya ang patnubay mula sa doktor atbp.

- HEFEBPREOFEEZEDICRMICBLERLLS
TIRERZE R HREBIEEEZ(I2ODBEINELRIBZEF. SAICHBBLELLS
BENHOIEHBE. RitE RREZEZ OO CHELFBEZERLRINEROEREA,
(BHEHEIBNNE. RULDREICKIDET, )
¥ FIR23BE TFABFE (10, 1FR24BH 535BX TE2:EREIC1E., FIRIGBEMUBEEXTE1BEFC1IE
(EERED TN ERBDIETZ LIHE EZ0E#)
- FEERZEE CEMENSEBZR IS - -
EEEN 5. BHEN. RBEFBOER, DD O PTKHBREFERICHIS Uz BFER D HELIEE DFIRR, K%
BEDIEGZRFIIHEICIE. RRHCHBLETRELBBBZHB LU THSLELLS,
BLELBS/HE. RUEFEMZEDIEEANBCIGUBYRIEEZE LB INEROER A, EEEHNSDIEE
EEZRMICEBALILAZIENTEDR LS, BN IC BHERREBIEESEERH—F) (BIERHRR. KD
E—ZUTAHAWLRBENTEERTY) ZLALTHEL, RICEZDIEHHRITT,

OPamumuhay sa trabaho sa panahon ng pagbubuntis
IR DRPIHES

¢ Mga paghihigpit sa overtime, trabaho sa holiday, trabaho sa hating-gabi, at
paghihigpit sa paggamit ng istema nqg 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 pagbubuntis, maaari kang humiling na ilipat sa iba pang madaling gawain.

- B3R5 (RB 55 @, RREDHIR, 28255 B iR D E AR

BRE, BEASE. ABFE. RREORBREFRTEXT, EREFBEHFINESND
BEICH NBRUTBEBOEEHBISEZBZ THBLBNI EZFRTEXT,

- B ETEIR

HRPICIZEABPEVYERSHEBREN DSV EE G, ORI HBEBNDGIRZBRTEERT,

OKapag kukuha ng leave/bakasyon bago o pagkapanganak

EERT - ERIEZEMD EE

+ 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

- EERDIRZE

LEFEBLEIDOGER (NFULDIHERF14ERH) CDOVWTHERINEFEFTEXT,

- ERRE

LEOEBNSSE[IE, B<IERBTEREA, L. ERCBREIE>/HE(C. AADFERUTEMNBOIS

BREKZENTEXD,

- EERT - ERAER FH BT TR N\=rORETE<KABEHTEHIIBTERT

©OKapag babalik sa trabaho pagkatapos ng bakasyon pagkapanganak

ERNRFRICERITDEEE
¢ 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 pamamabhala 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.

- BIREE

ERIFICELRVWFZE THXIERE. 182EP <6 B300 B0 B RERZHFRTEXT,

- BHEREREE

ERIFZRBLBVLER, EMENSERNH o/ EEF BRRZEBZF(CLELRIBDEREPHF TSR, X
e 88 ERITSFEICE. REREBERTBIENTERD,
- RS KBS B RREDHIR, ZR5 @B 0BAHIR. BREEEFOMESIR

ERFE@BLAVKIEICE, EIRPEFEC, ThESHERICADET.
OKapag kukuha ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata

BRAEZIRD EEE

« Sistema ng bakasyon para sa pangangalaga ng bata
Ang mga manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki
ng mga batang wala pang 1 taong gulang ay maaaring
kumuha ng bakasyon sa panahong gugustuhin nila,
upang alagaan ang bata.

- BREAEHEE
TRICHELEBWFZEBE CRBLHREERL. FELITDH
. FEBEB CDDICHRETDIENTEXT,

* Mga maaaring kumuha ng bakasyon para sa

pangangalaga ng bata
Hindi lamang mga regular na empleyado kundi pati na rin ang

mga nakakontratang manggagawa tulad ng mga part-timer at
pansamantalang empleyado ay maaaring makakuha ng
bakasyon para sa pangangalaga sa bata kung matutugunan
nila ang requirements nito.
BRAREZERBCENTEDAR

E#H BT THL IN—RORER EDFEAZZMN 5 @
BOL—EDEHEBLLTCVWNEBERAREZRS L
MNTEXT,

« Papa/Mama Leave Plus
Kung ang parehong mga magulang ay kukuha ng bakasyon para

sa pangangalaga ng bata, ang panahon ng kanilang bakasyon ay
hahaba, at makakakuha ang bawat isa nang tig-1 taon na bakasyon
hanggang sa umabot sa edad na 1 taon 2 buwan ang bata.
UG RVYERTSR
WREBICBRAREZIG I 256 (F. RZETTREHAR
NERSN. FNTR2HABIETBIETOBDIF
Bl ZNZTNBRAEZNSTERT,

* Ekstension ng bakasyon sa pangangalaga ng bata
Kung ang iyong anak ay hindi pumasok sa nursery matapos

nilang mag-1 taong gulang, at hanggang sa umabot ang bata sa
edad na 1 taon at 6 na buwan, kung ang bata ay hindi makapasok
sa nursery paglipas ng 1 taon at 6 na buwan, maaaring pahabain
ang bakasyon para sa pangangalaga ng bata hanggang sa
umabot sa edad na 2 taong gulang ang iyong anak.
-BRAEDIER

TR, REFCANBVEEDBSEICE, FAHENBICE
I2ETO[, FMEEDBUE, REFMCANBVREDBEIC
(3, FH2RICETBETOM, BRAEEZERT BN TEXT,
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+« 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.

- BRAEZEDNDIEODFiHE
BRAEZREBIZLHIEEF. RUICEBTHLEIIENRETY, ELEHKRERBINBRIZTIC, RIEICE
RAREPEEEZRELERLL S,

OHindi pinapayagan ang hindi mabuting pagtrato o harassment dahil sa
pagbubuntis, panganganak, bakasyon para sa pangangalaga ng bata atbp.
1R - BE - BRAEFEZEHE T DRFAFEIRVWP/NSZAXY MMIFFENEEA

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.

IR - BE - BRAESZIBDIC, BE. ELLD. BB EORFFELIIRNETS EFBIESNTVWEY, K.
SIS TOEIR - BE - BRAEZFCETD/NSZAXYMIDWTHLETBERBIHDET, /\SRXAVNEZ (S

TeSRHCBHLIL LS,

©Upang mapanatili ang pagtatrabaho habang pinalalaki ang bata

MNFEBEB TRHISEBERTDHIC
« Sistema ng pagtatrabaho sa maikling oras
Ang kumpanya ay dapat magbigay ng isang sistema
ng pinaiksing oras na pagtatrabaho (bilang patakaran,
6 na oras sa 1 araw) para sa mga manggagawang
lalaki at babae na nagpapalaki ng batang wala pang
edad na 3 taon.
- RIS BN EIE
KB BWRBOFZE CRDRXFBECDOVT, &
BRESEHE (RAIELTIB6 ) ZXRBEINE
BOEREA.

«_Bakasyon para sa pangangalaga ng batang may sakit
Ang mga manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki
ng mga batang bago pa lang papasok sa elementarya
ay maaaring mag-apply nito sa kumpanya, at bukod sa
taunang may bayad na bakasyon, sa bawat 1 taon ay
makakuha pa ng bakasyon na hanggang 5 araw para sa
isang bata at hanggang sa 10 araw para sa dalawa o
higit pang mga bata, upang mag-alaga ng batang may
sakit o nasugatan. Para naman sa mga pagbabakuna at
pagsusuri ng kalusugan, makakuha ng daily o half-day
basis na bakasyon.

- FOEEARR

INERAZRIDFEBE CHBRF@EF. 2LICHL
BRI LD FRBHBRRE IR FICDOE, F
MABRSE58FET, FHA2AMULELZSI0OBET. BEWP
INELEFDOEE. FHEBRUVRRZHDLDIC
1BX([EHBEMTRIBZIRST DI ENTEERT,

Para sa karagdagang impormasyon, makipag-ugnayan sa Prefectural Labor Bureau
Employment Environment and Equality Division (Room)

NEofWahiEs EFERRHEBERMRE 9% ()

*_Mga paghihigpit sa hindi naka-iskedyul na trabaho
Hindi papayagan ng kumpanya ang mga empleyado
na magtrabaho ng overtime kapag hiniling ng mga
manggagawang lalaki at babae na nagpapalaki ng
batang wala pang 3 taong gulang.

- BFAEAN S B DR
2B 3WMARBOFEBE CHERFHEHENSFRD
HoleEEE FIENF B ZSETEBDEEA.

*_Mga paghihigpit sa overtime at trabaho sa hating-gabi
Hindi papayagan ng kumpanya ang overtime na
mahigit 150 oras bawat taon, 24 na oras sa isang
buwan kung hiniling ito ng manggagawang lalaki at
babae na nagpapalaki ng mga batang bago pa lang
papasok sa elementarya. Gayundin, ang kumpanya
ay hindi dapat pagtrabahuhin sa hating-gabi (sa
pagitan ng ika-10 ng gabi at ika-5 ng umaga) ang mga
manggagawa.

- BSREISS5B). R E DR
SR NERAZFDOFEBE CRBRHBHENSH
KOBo1IZEF 1D A2485R). 1E1505@Z B X
BEEAFBZISETEBOERA To TR (Fi&
108D\ SFRISHFRT) [CEDETERDE A




OSuporta upang muling makapagtrabaho para sa mga nagretiro
para sa pangangalaga sa bata atbp.
BIREDOHCEB LA NOBHEXE

« 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).

- BRABECKDREBL FRNCBRBZALEITIAHICHL. BRRM. BB EIF— BRBCa LTSy
EODZERBEZRELTNET,

- ERRRE. RAIELVTREBL T SIEROPT, BHREEHZToCVWBHRBICRIBIBIENTEXRY, LD

L. ZOHREICIEIR. £E. BR. BRRUBEOOICHRBTERWNSESE, ZTOEARKRZZIIE TS HA%Z
ERIDIENTERY (REBERFERAERET) o

Para sa katanungan: Public Employment Security Office (Hello Work)
BWEhEE AHBEZRER \O—D—2)

©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
LEBR—FE - PEFULOXMBRUOULRRRN - ERESRRO RER

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
samga premium ng pambansang pensiyon sa panahon ng bakasyon bago manganak at bakasyon pagkapanganak.

cBERCESTE BEBR—BEVEEFEERENRBENDHENHOKRY, Kic. ERERKESHRBPP
BRAEBEPO., HRREE (RERRE - EEFER) DRIRSNDHEYL, EfERBEPOBRESRRED
RERENDHEELHOXT,

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.

BWEhESE BEL 2BRRREREBS BRTAR)  RRRRES. F2IHM. TRONOBRFERIBEER0O
(BRF2RRBCHRDRIEREIECRED) 2L

©Oallowance ng bata '2EF

« 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 isinilang ang bata.

- REZBBLTCVDAICKIBENT T, XIGREFAEPREOFHEFICLIOTRBORT, FEHIETINIBD
2EH5158HUAIC, BEXVOHXEIN (ABEFEFE) [CHFEIBETT,

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

OBenepisyo ng bakasyon para sa pangangalaga sa bata B'S{k&ist
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.

- BRAEZEIRRBUILEE [, —EDORBGER/UIIHE. ERRRD SINERIBIFESD67% (IKERBH 564
BiR@%(350%) BLBABRAEBHEELTHBINDHIENHDET

Para sa katanungan: Public Employment Security Office (Hello Work)
BWEhEE AfWEZER (\O—D0—2)
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Pangunahing sistema ng benepisyo sa medikal
FRERGBNFOHE

OPara sa mga sanggol na ipinanganak ng kulang sa buwan
KARBEHLT

Kung ang mga bagong silang na sanggol ay premature at kailangang mai-confine sa ospital, makakatanggap ng
medikal na paggamot sa gastos ng publiko.
DOREDHEBDRAEERETINLCHER T ARDNBVERISZE ABTERNZITSNEKT,

OPara sa mga batang may partikular na talamak na sakit
INRIEMRERRBCHD > TWBREECHLT

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 sarili (proyekto ng suporta sa pagsasarili) at mga benepisyo para sa mga kagamitan
sa pang-araw-araw na pamumuhay.

FEONTROEBHCEITDNREHFERMBLCHDN SI2HE. RABTERELIZ(ISNET, o, BIED7ZHD
SEXIR (BUZESE) PERETHEDRHZZToNDBELHDET,

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 gastrointestinal disease, syndrome with chromosome or gene alteration, sakit sa
balat, sakit sa buto, vascular disease

BEHEY. BUEBRE. BHITRIFEER B ORE. ADREKRE. BRE. BRE. SRERHES. MRKE
B RBERE. B - HERE. BIEBELSERE. REARDEGF LR SERRE. RERE. BRIES.
MERKE

* Information Center for Specific Pediatric Chronic Diseases (https://www.shouman.jp/)
MNBIEMRERRIBREYY— (https://www.shouman.jp/)

OPara sa mga batang may kapansanan [EZR(CHLT

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.

BHOBEEOREOERZTSFMBEDBRETIHE. ABTER (BUXEER) I"Z(Foh&Ed, Kt #
RBEOXEPERETRAEDHBNEZIONDHEENHOET, WITNDIHED, BIDEZELHBRBLELCHUT
FIRNBHOXIT DT, MEIRZRE(CEKL TS,

REZCH— AT BEERS) OENHolceE BER - BCRBFEEXIBITIREZHREHEFE (ERN0
A) BHEDEY, BEXVOPLEFRX(IIEEEHICHBNEDLELES L,



Ang sistema ng kompensasyon para sa mga medikal na paggamot sa obstetrics
ERIERMERE

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.jcghc.or.jp)
The Japan Council for Quality Health Care (Pampublikong interes na korporasyon).

Ang deadline para sa pag-apply ng kompensasyon ay hanggang sa ikalimang kaarawan ng bata.
ENERFHEGECHALTVSIDGBIERETEEL, AN — RELADNDRICEELTCEERMMETO A0, BE
ARE, EEBH. EEOREQREDEEZRBULIBECE. BE. NEOLOHDFHEENIIADONDEEDIC, X
HEOREORRADTHITONE T, COFIECIHALTVDHRIEED—E(F. (A1) BAREEKEHEEED
R—AR—Y (http://www.sanka-hp.jcghc.or.jp) [CBEHINTVET,

BE. MEDFHPREBFROBORDOIEBRTTY,

« 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)
-ERERBEECDOVTOSBVWEHESL
EREFRMETEERAI-ILEYY—

B/ 0120-330-637 Symbol mark ng sistema ng kompensasyon
RASOFE:F AT ~F #5065 (£BHRS) _saobstetric
<Note> ENEEREFNEDYVIRILY—D
<KES>
Pangalan ng pasilidad ng paanakan na pinag-anakan:
BEZ UTc D 1% E D2
Petsa na naisyuhan ng sertipiko ng rehistro:
BIREERMNB:
Control number ng buntis at nanganak: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ * Ang control number ng buntis at nanganak
HERSIBEES: 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.
MITEREBESE 2BREELORNTESND
TENEREENE B&REL (CE8HsENT
WET, BRIERBHFHROAEORICEDIERTK
PICRELTIZES W,



(Harap na bahagi)
(F)

Contact Card para sa Gabay sa Pangangalaga sa Kalusugan ng ina
BEIEBEN—R

Reiwa taon buwan araw

May-ari ng negosyo Al i R

u Pangalan ng pagamutan atbp.
SRR ERBBIEE  .oeiereeeeieenieesieeneeeseee s

Pangalan ng doctor atbp. SFeDaI

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.
TRDIDEG. BREARVRBESDOER. TL2~4DEBZHRFOICENUETH D ERBHE T,

Tgatala
B
1. Pangalan atbp.
SEZE
Pangalan Bilang ng linggo ng pagbubuntis Linggo | Inaasahang petsanamangengenak | Taon — Buwan — Araw
K& HREH B DBFE F B =

2. Mga item sa gabay (Bilugan O ang mga naaangkop na item sa gabay.)
EHEIH (ZXHETHIEGIRE VZEDIFTLIEE W)

Sintomas Mga item sa gabay Mga karaniwang hakbangin
TERE EEIEE BRERE
Pagsusuka Kapag ang mga sintomas ay kapansin-pansin Bawasan ang oras ng pagtatrabaho
=lelo] ERDELVES PBEEORHRE
Sagabal sa pagbubuntis Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
YRR LEAON AN
Hb9g/ dl o higit pa at mas mababa sa 11g / dI Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
Anemia sa mga buntis | Hb9e/dl LI E11g/dl Fim BIBOXREVEEDHIREN T8 BE—DEMR
SEIREM Mas mababa sa Hb9g / dI Walang pasok (paggagamot sa bahay)
Hb9g/dl ki "% BEEH)
Minor na sakit Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
Naantalang pagbuo ng sanggol sa matris BAE BEOREVEXRDHIRX (FEFEIEEDIEE
TERREREELE Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
End HE (BBEEFCIFARMNE)
Banta na mapapaaga ang panganganak (mas mababa sa 22 linggo na buntis) Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
PIBRE (HiR22:BFKEH) R (BERETCIFARME)
Malapit na kapanganakan ng preterm (lampas ng 22 linggo ng pagbubuntis) Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)
VERE (HiR22BLUE) R (BEREEXCIEIABRMNE
Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na trabaho, matagalang
Minor na sakit
e nakatayo na trabaho, at sapltang trabaho sa isang poslsyon ng katawan
Edema ng pagbubuntis B BEOREVVEE. REBOISER. B—2 DIERDFIR
Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)

Etnd R (BRI

Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na
ho, nakaka-stress at nakaka-nerbiyos na trabah
TR ANV BRESBUDMEE

Minor na sakit
Gestational proteinuria B

R EEE
HIRERR Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)

End A ONCIIE)

Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na

Kapag may mataas | Minorna sakit trabaho, nakaka-stress at nakaka-nerbiyos na trabaho

na presyon ng dugo BIE DAE k R SR i
Hypertension ne P! ’:y ! 9; 9 g BEOREVEE. ARV - RRESBUDMEE SRR
BOEHNHFSND
syndrome ng 2o Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
pagbubuntis (toxemia e B AR (AR
ng pagbubuntis) Minor na sakit Limitahan o paikliin ang oras ng pagtatrabaho para sa mabibigat na
4T iff 5 [ FE fE & B¢ | Kepagang hypertension ay o trabaho, nakaka-stress at nakaka-nerbiyos na trabaho
(FFYRNESE) sinamahan ng proteinuria BIE BEOREVEE APV RRES REUDHES BRI 2755
N ; EMECEORE
Eéﬂt;}ﬁk SHRZ Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
ESnd EAONEAINE))
Sakit bago mabuntis (kapag ang sintomas ay Minor na sakit Limitahan ang rnab\bigal na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
lumala dahil sa pagbubuntis) BIE BIEOREVMELDHIBR X FEEFREDEMR
EIRAIN SR O TV HHER (HEIRICK DR Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay o dagdag na paggagamot sa ospital)

DEBIEDRSNDBE) B R (BEREICIFABRME)




(Likuran)

(€)
Sintomas atbp. Mga item sa gabay Mga karaniwang hakbangin
AERSE EYIEE RAEREE
Varicose vein | Kapag ang sintomas ay kapansin-pansin Limitahan ang matagalang nakatayo na trabaho, sapilitang trabaho sa
HRIRE ERNELVES iisang posisyon ng katawan, o humiga at magpahinga
X Almoranas | Kapag ang sintomas ay kapansin-pansin RIBEIDISER. B—LBZBHSNDIERDHIRIFHEICH
Mga sakitna |z ERDELVEE STOHE
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 posisyon ng katawan
pagbubuntis BRES FERDELVES REBEOISER. BlC 21X B EHISNBIELDFIR
FIRBICHD D Minorna sakit Limitahan ang mabibigat na trabaho, hindi maiwanang gawain sa trabaho
PFVRS " o sa mahabang oras, o pagtatrabaho sa mga malamig na lugar
Cystitis BE BEOXEV R, REBEEEREENGTLOTELEE BLS) £DHR
B B A
L Malubhang sakit Walang pasok (dagdag na paggagamot sa ospital)
Etnd REE (ABEME)
Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng
pagtatrabaho kung kinakailangan
Pagbubuntis ng maramihan ( Fetus) MHEITIHU, BEDOKEWVWEEDHIR X FEH R DE R
2B ( ) Kinakail ang maingat na para sa mga espesyal na
kaso na nagbubuntis nang maramihan, lalo na sa triplet o mahigit
LRTHHREAINE=ZRULDBE. HICEEEEENHE
Minor na sakit Limitahan ang mabibigat na trabaho o bawasan ang mga oras ng pagtatrabaho
Hindi gumaling pagkapanganak [2nd BEDOARETVMEEDRIRX FE BB DREHE
E#OLOERE Malubhang sakit Walang pasok (paggagamot sa bahay)
Egng ¥ (BEHEE)

Mangyaring punan dito kung may ibang espesyal na artikulo tulad ng kakailanganin ng hakbang na naiiba sa mga karaniwang hakbangin atbp.
RERBERLDBENMNETH D EFDHLLBNONEELALTEEN

3. Panahong kailangan sa hakbang 2 na nakasaad sa itaas 4. |ba pang mga item sa gabay (Markahan kung
(Bilugan ang inaasahang panahon nito) kinakailangan ang hakbang.)
FEE2DEEN RSB ZDMDIEBERIE
(EEOFERBICOZMITTILEL) HBEEDBETHDHAFOZEDIFTLLEEL,)
1 linggo ( / /1~ / 1) Mga hakbangin upang mapagaan ang pagbyahe sa panahon ng pagbubuntis
18H ( A B~ A =) HIRPOBEEEHDEE
2linggo ( ! 1~ / 1) Mga hakbangin para sa sa panahon ng
28R ( A H~ A =) FRPOAREICETDEE
4 nalinggo ( ! I~ ! 1)
AR ( A B~ A =)
Iba pa ( )
Z DA ( )
(Mga dapat |ngatan sa pagtatala)
(A LDER)
(1) Sa column ng "4. Mga iba pang item sa gabay na "Mga gin upang ang sa panahon ng pagbubuntis", bilugan kung kailangan ang
hakbang na tasyon at ng

[4 ZDfDiEES f fmo B8 HIC(3. SOERBOEM
(2) sacolumnng "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 isinasaalang-alang ang sitwasyon ng trabaho at ng pagbubuntis.
[4 ZDHDEEEE] O L BIT2HEE] #ICE, FEDY )
Application para sa mga hakbang upang masunod ang mga item sa gabay
B8 RBZ TR ODIEEPFEE
Tulad ng nakasaad sa itaas, nag-apply ako ng mga hakbang batay sa mga item sa gabay ng doktor atbp.
LEROEED, EMEFDOIEEBREICEIBBZRHELIT,

BB HENUELES, O

Reiwa taon buwan araw
w70 F A 8
Kinasasapian
AR
Pangalan Seal
K En

May-ari ng negosyo

BEIR

Dapat punan ng mga doktor ang seksyon ng "Contact Card para sa Gabay sa Pangangalaga sa Kalusugan ngina", 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 naito.

CORAD 'BHRREBIEGEEH— N OMCEEMED, £ic, EFBBETFILODOEBBPHES) OMICE LS BDEH
BALTLESL,
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Mga puna o obserbasyon
T fiw

* 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.

XYFRBEEREREEZZIDRICHALED, BEBSAPEFIADRICBIRBEZLH LD, 2BBICH
ELTZEL,



Mga puna o obserbasyon
T fiw

* 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.

XYFRBEEREREEZZIDRICHALED, BEBSAPEFIADRICBIRBEZLH LD, 2BBICH
ELTZEL,

111



112

Kasulatan ng mga Bata
1IBEE=EZ=

JILERE

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.

pNsE BAEBREDORBBICREV., BREICHIDEVVWREZZEIL,. INTOREDERZ([EIHB/HIC, COFE
BZEED B,

Ang bata ay dapat igalang bilang isang tao.

IBE(F. AELTEIINS,

Ang bata ay dapat pahalagahan bilang miyembro ng lipunan.
RER HR2D—8EULTEAESNS,

Ang bata ay dapat palakihin sa mabuting kapaligiran.
REEF. FVWRIBEORBHTE TSNS,

1. Ang lahat ng bata ay isinilang, pinalalaki at sinisigurong may malusog na pangangatawan at isipan.
IRTORER, DEEDC BPHCSHEN. BTON. ZOEFTERESND,

2. 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.

INTORER RET. ELLWBBEAFEEMEE>TETON. KELCEFNBVWREICE. InEhbd
RENSZE5ND,

3. Ang lahat ng bata ay bibigyan ng sapat na nutrisyon, pabahay, kasuotan, at proteksyon mula sa sakit at
kalamidad.

INTORER BHBREBEEBERBNSZI SN K FREKENS5FE5ND,

4. 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.

INTORER, BEEECEACHUTHEEEN HRO—BELTOERZBENCRIILSIC. ABEUDHN D,

5. Ang lahat ng bata ay patnubayan upang mahalin ang kalikasan at igalang ang siyensiya at sining, at linangin
ang kanilang moralidad.

INRTORER, BRZELVBZEZMEZEIKSIC. ABEUHN., Rie, BREED DEHN DN S,

6 Ang lahat ng bata ay sinisigurong makakapag-aral sa paaralan, at bibigyan ng maayos na pasilidad upang
makapag-aral.

INTORER MPOAEZHEIRES N, Ko D ICESILHBEOERZARIND,

7. Ang lahat ng bata ay bibigyan ng pagkakataong tumanggap ng panghanap-buhay na pagsasanay.
INTORERD, BEEEEZ(FIHENGZIE5ND,

8. 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.

INTORER. ZOHBCHENT, DEOEKBHIBEEEINT, XBEZFBERINEDONT, e, REELTOD
EFNSHRZFONBVKSC, +2RESND,

9. Ang lahat ng bata ay bibigyan ng magagandang paglilibangan at mahahalagang kultura, at proteksyon sa
masasamang kapaligiran.

INTORER, SVBEWMZEXILFERREN. DDVRENSFEND,

10. Ang lahat ng bata ay bantayan laban sa pang-aabuso, pagsasamantala, kapabayaan at iba pang pagmamaltrato.
Ang mga batang nakagawa ng pagkakamali ay iwawasto.

IRTOREL. ERE BE BIEZOMALBIDIRVNSFEND, HPEREZEN U BREQBEYICRES
Bxnd,

11. Ang lahat ng bata na may pisikal na kapansanan at mental na kakulangan ay bibigyan ng sapat na paggagamot,
edukasyon at proteksyon.

INTOREER. FEDNTEHRIBE. TeE BROEEDNTHDRIZEC, BYREREABEREN S
5hd,

12. 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.

INTOREREF, BEXZELLLH>THEREN, SVEREVTABOFNEXILICEMRTDLS(C. #BEUHND,



Cardiopulmonary Resuscitation
DA R

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.

DIEFEEDEKE, WEEBEATLIFRTY, WEEEBLFTH. ATFRLEF TS, AN eddZ0BRNETF
SADEHBICDBRANDET,

RFDNENLWERBOTSBIFZIFAT, UTOOMEEEDFIEZRBLERL LS.

Mukhang kakaiba

RFHAEHLL
(1) Tapikin ng malakas ang
ilalim ng paa habang
Kung nag-iisa ka, tumawag muna sa 119 tinatawag
BEI—ADBE, FF119BLEL &S B IEAbROEZL

numero 119 \
1198 22V —A
Walang tugon
/(é? T

(2) Humiling ng 119 at AED

119%B £ AEDZ KR (3) Tingnan ang dibdib at tiyan
Ang maliit na bahagi ng linyang eHshzRs
gkokonekta sa dal g utong,

bahagyang paanan, ay itulak sa lalim na
halos 1/3 ng dibdib ang babaon, gawin ito

100~200 beses sa 1 minuto
e > . Simul
MABEZBSIROL URAZ@oi1/30%=% | Hindi maayos ang paghinga d:L";:::;;%?ﬂ;f:lgz::::on =

THEIBLIAH, 19/IC100~200@DR—RT oA EBELTULEL DHSRVEEFNEEBERMIBT S

Siguraduhing Kung maaari, artificial
i-compress ang dibdi respiration
MIRBEE TENRFALWFR

30 beses: 2 beses
30[g): 2[g]

Itaas ang baba, itulak ang ulo
papalikod, at iharap ang mukha

Ang mga sanggol ay pareho sa mga may sapat na ng_’bahagya_ , _ b
gulang, idiin nang mahigpit sa base ng dalawang BTz LT, 35%1%5“—%{71\ B
palad (kung maaari mong pindutin nang mahigpit, FPLDEFZEBELSIC

ang isang kamay lamang tulad ng larawan ay OK)

PREHAEE b‘C WFEOMFRTLIADESLT

(Lo DEBTENRFRDOESICHAFTHOK)

Ang cardiopulmonary
Magpatuloy sa glnagawa hanggang umiyak o resuscitation ay dapat gawin sa
hanggang mapalitan ng rescue squad isang matigas na sahig
HMELTH HAKERNITEETHIMBUHEIEL &S | DERERERSNC BLRDE
1T 2

(Pangangasiwa) Japanese Society of Emergency Pediatrics, Japan Emergency Medical Foundation Cardiopulmonary Resuscitation Committee
(518) BARNRKREZR. BARRERVBOMEEEEER

* Ang mga kurso sa pagsasanay sa first aid ay isinasagawa sa mga kagawaran sa sunog *. Ito ay ligtas na masanay, kaya sumali dito.
FCHBSEEE TR RLBDEBENMTONTVET, BNTHEERDEBO T, SNLTHELES,
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Palagiang ginamit na mga numero

EAETEXE
Pasilidad para sa Pangalan Telepono
pagsasagawa ng B B
pagsusuri sa kalusugan | Tirahan
2RI MER PRTEHE
. - Pangalan Telepono
Ang iyong pasilidad 2R T=
ng pagilan:g Tirahan
IR FENER AR
Pangalan Telepono
Pediatrics 2 B
INERY Tirahan
FRTEHE
Pangalan Telepono
Dentista B ESE
ESES Tirahan
FRTEHE
Pangalan Telepono
B B
Tirahan
PRTEHE
Pangalan Telepono
B B
Tirahan
PRTEHE
Pangalan Telepono
B B
Tirahan
FRTEHE

Pakisulat sa midwifery facility kung balak gawin ang
panganganak sa nabanggit na pasilidad (sang-ayon sa
2 ng Artikulo 6 ng Medical Service Act) isegaie,
B THRTEDS S RENERIC TR S
(EEEBRDAD2(CEDHD)

Petsa ng pagsulat: (Taon) (Buwan) (Araw))
=]

Pangalan ng midwifery facility: Contact details sa panahon ng emerhensiya:
BHEEFR DA : KRIEHESE

Pangalan ng komadrona:

BYEEBH DB :

O Nagbubuntis na maaaring pangasiwaan ng komadrona
Kalagayan ng nagbubuntis na maaaring BhEEINE IR TEDITR
pangasiwaan sa midwifery facility(*) |0 Nagbubuntis na kinakailangang pangangasiwaan kasabay ng
BIEFFCEER TEDIRDIREE (%) obstetrician/gynecologist base sa ginawang konsultasyon
BT DERARIENEABRO L, HEEIRINETE

Tungkol sa mga hakbang | Pangalan ng pagamutan o medical
it giniaps | o0 Telepono
nagkaroon ng problema abnormalidad B
oabnormalidad  |EE TERICH I 2ERRRES
EEDOBEDORMIG Tirahan
[ZDWT PRTEHD

* Sumangguni sa "[J Listahan ng Pamamahala ng mga buntis at Pagbagay ng Buntis" sa Guideline sa mga gawain
ng Midwifery 2019 at lagyan ng tsek sa o.
MBNEEBAIRS1 20190 NIFREBRBEIRUR N Z25RUTCHICFIvIZR#TDI L,
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