
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta folha não é o formulário de respostas. Por favor, utilize-a apenas como referência e preencha as suas respostas diretamente 

na Ficha de Consulta (Jushin-hyou). 

Formulário de Exame de Saúde Infantil de 5 Anos ①  

※Favor realizar o exame no período entre o dia do aniversário de 5 anos até os 5 anos, 5 meses e 30 dias. 

Favor preencher o formulário e trazê-lo no dia do exame.  As informações fornecidas poderão ser utilizadas para fins 

estatísticos, de pesquisa e investigação, de modo que os indivíduos não sejam identificados. 

Favor preencher os números alinhados à direita e inserir o número 0 (zero) nos campos em branco. Ex ;  0⃣ 9⃣ 

Favor preencher totalmente com lápis todos os círculos ( ○ ) correspondentes.  Favor preencher os campos aplicáveis. 

 

Favor preencher a ordem de nascimento. Ex; primeiro filho(a) → 第 0⃣ 1⃣子 segundo filho(a) → 第 0⃣ 2⃣子 

 

Caso quem esteja preenchendo seja a mãe, selecione 「母」"Mãe". Caso seja o pai, selecione 「父」"Pai".  

Caso seja outra pessoa além da mãe e do pai, selecione 「その他」 

 

1 Se seu(sua) filho(a) consegue ficar em apenas um pé por 5 segundos ou mais, selecione「はい」(sim). Caso contrário, 

selecione「いいえ」(não). 

2 Se consegue abotoar e desabotoar sozinho, selecione 「はい」. Caso contrário, selecione「いいえ」. 

3 Se consegue desenhar um quadrado olhando para um modelo, selecione 「はい」. Caso contrário, selecione「いいえ」. 

4 Se consegue falar com pronúncia clara, selecione 「はい」、 Caso contrário, selecione「いいえ」. 

5 Se tem algum sintoma preocupante nos olhos, selecione "Sim". Caso não tenha, selecione "Não". 

6 Se costuma entender as palavras de forma errada com frequência, selecione 「はい」. Caso contrário, selecione 「いい

え」. 

7 Se consegue jogar "shiritori" (jogo de palavras), selecione 「はい」. Caso contrário, selecione 「いいえ」. 

8 Se entende quem ganha e quem perde no jokenpô (pedra, papel e tesoura), selecione "「はい」. Caso contrário, 

selecione 「いいえ」. 

9 Se consegue expressar os próprios desejos e sentimentos em palavras e conversar bem, selecione「はい」. Caso 

contrário, selecione 「いいえ」. 

10 Se costuma se irritar facilmente ou ter crises de birra com frequência, selecione 「はい」. Caso não costume, selecione

「いいえ」. 

11 Se às vezes não escuta de jeito nenhum mesmo quando é chamado a atenção, selecione 「はい」. Caso não aconteça, 

selecione 「いいえ」. 

12 Se consegue ficar calmo e parado mesmo por um longo período, selecione「はい」. Caso contrário, selecione 「いい

え」. 

13 Se se distrai facilmente e não consegue se concentrar, selecione 「はい」. Caso consiga se concentrar, selecione 「い

いえ」. 

14 Se consegue esperar a sua vez, selecione 「はい」. Caso contrário, selecione 「いいえ」. 

15 Se tiver dificuldade para brincar seguindo regras, selecione「はい」. Caso não tenha, selecione 「いいえ」. 

16 Se percebe um forte apego a objetos ou ações específicas no dia a dia ou nas brincadeiras, selecione 「はい」. Caso não 

perceba, selecione 「いいえ」. 

17 Se consegue brincar e agir junto com os amigos na convivência em grupo, selecione「はい」.  Caso contrário, 

selecione「いいえ」. 

 



18 Se costuma ajudar voluntariamente os pais, professores ou outras crianças, selecenie「はい」. Caso não costume, 

selecione 「いいえ」. 

19 Se costuma dizer com frequência que tem dor de cabeça, dor de estômago ou que está enjoado, selecione .「はい」 

Caso não diga, selecione「いいえ」. 

20 Se gosta de ficar sozinho e costuma brincar a sós na maioria das vezes, selecione「はい」. Caso contrário, selecione 

「いいえ」. 

21 Se consegue brincar cooperando com os amigos, selecione「はい」. Caso contrário, selecione「いいえ」. 

22 Se costuma brincar ao ar livre movimentando o corpo, selecione 「はい」. Caso contrário, selecione「いいえ」. 

23 Se tem o hábito de tomar café da manhã todos os dias, selecione 「はい」. Caso haja dias em que não o toma, selecione

「いいえ」. 

24 Se costuma fazer as refeições junto com a família, incluindo adultos, selecione「はい」. Caso contrário, selecione 「い

いえ」. 

25 Favor informar se os pais ou responsáveis fazem a escovação de acabamento nos dentes da criança. 

・Selecione 「仕上げ磨きをしている」, se os pais/responsáveis fazem a escovação de acabamento. 

・Selecione 「保護者だけで磨いている」, se apenas os pais/responsáveis escovam. 

・Selecione 「こどもだけで磨いている」, se apenas a criança escova. 

・Selecione 「こどもも保護者も磨いていない」, se nem a criança nem os pais/responsáveis escovam. 

26 Se consegue fazer as necessidades sozinho, selecione「はい」. Caso contrário, selecione 「いいえ」. 

27 As vacinações até os 5 anos estão em dia? Se já tomou todas, selecione「はい」. Caso contrário, selecione「いいえ」. 

28 Quanto tempo por dia a criança passa assistindo à TV ou usando o smartphone? 

・Selecione 「見せていない」, se não assiste ou não usa nenhum.  

・Selecione 「2 時間未満」, se passa menos de 2 horas. 

・Selecione 「2 時間以上」, se passa 2 horas ou mais 

29 A criança assiste à TV ou a videos imediatamente antes de dormir? Se assiste, selecione 「はい」. Caso contrário, 

selecione「いいえ」. 

30 Se tiver alguma preocupação ou problema em relação ao sono da criança, selecione 「はい」. Caso não tenha, 

selecione 「いいえ」. 

31 Por favor, selecione as doenças que já foram diagnosticadas por um médico (selecione todas as opções aplicáveis). 

・Selecione 「アレルギー性鼻炎」, se for rinite alérgica. 

・Selecione 「アトピー性皮膚炎」, se for dermatite atópica. 

・Selecione 「喘息」, se for asma. 

・Selecione 「食物アレルギー」, se for alergia alimentar.  

32 Se houver fumantes na família (que moram juntos), selecione「はい」. Caso não haja, selecione「いいえ」. 

33 Se tiver alguma preocupação ou problema em relação ao seu próprio sono, selecione「はい」. Caso não tenha, 

selecione「いいえ」. 

34 Se tem momentos em que passa o tempo com a criança de forma calma e agradável, selecione「はい」. Caso não tenha, 

selecione「いいえ」. Se não souber dizer, selecione "Não sei dizer".「なんともいえない」. 

35 Você sente dificuldade em lidar com o(a) seu(sua) filho(a)? 

・Selecione 「いつも感じる」, se sempre acha difícil. 

・Selecione 「時々感じる」, se às vezes acha difícil. 

・Selecione 「感じない」, se não acha difícil. 

 

36 Se na questão 35 você selecionou "Sempre acha difícil” ou “Às vezes acha difícil”, por favor, responda a esta pergunta: 

Quando você acha difícil lidar com o(a) seu(sua) filho(a), se você sabe a quem recorrer ou onde buscar orientação, 

selecione「はい」. Caso não saiba, selecione「いいえ」. 

37 Você já sentiu que "não aguenta mais" ou pensou "alguém me ajude" na criação dos filhos? 

・Se nunca sentiu isso, selecione 「まったくない」 ("Nunca"). 

・Se quase nunca sentiu isso, selecione 「ほとんどない」 ("Quase nunca"). 

・Se sente isso às vezes, selecione 「時々ある」 ("Às vezes"). 

・Se sente isso sempre, selecione 「いつもある」 ("Sempre") 

38 Existe alguma pessoa para conversar à vontade ou que te apoie na criação dos filhos? (Se houver várias opções 

aplicáveis, selecione todas que desejar).  Selecione ; 

「配偶者」(Cônjuge)  「義父母」 (Sogros)   「実父母」 (Próprios pais)   「友人」 (Amigos) 

「きょうだい」 (Irmãos)   「近所の人」 (Vizinhos)   「区役所」 (Subprefeitura) 

「医療機関」 (Instituições médicas)   「子供の通園先、保育園等」 (Creche / Jardim de infância) 

「育児書」 (Livros de maternidade/paternidade)   「その他」 (Outros)  「いない」(Não há)  

39 Deseja continuar a criando seus filhos nesta localidade?   

・Selecione 「思う」 (Sim / Acho que sim) 

・Selecione 「どちらかといえば思う」 (Mais ou menos sim) 

・Selecione 「どちらかといえば思わない」 (Mais ou menos não) 

・Selecione 「思わない」 (Não / Acho que não) 

40 Como você avalia a situação econômica atual do seu orçamento doméstico?  Selecione ; 

・「大変ゆとりがある」 (Muito confortável) 

・「ややゆとりがある」 (Um pouco confortável) 

・「普通」 (Normal / Regular) 

・「やや苦しい」 (Um pouco difícil) 

・「大変苦しい」 (Muito difícil)   

41 Há ocasiões em que o(a) seu(sua) filho(a) acaba presenciando desentendimentos(discussões) ou situações de 

agressividade(brigas) entre adultos?  Por favor, selecione 「はい」 ("Sim"), se isso acontecer.   

Caso contrário, selecione 「いいえ」 ("Não"). 

42 Nos últimos meses, alguma das seguintes situações ocorreu em sua casa? Por favor, preencha o círculo de todas as 

opções que se aplicam ao seu caso. 

・「しつけのし過ぎがあった」 (Excesso de rigor na disciplina / Cobrança exagerada) 

・「感情的に叩いた」 (Bateu no(a) filho(a) agindo pela emoção / por impulso) 

・「乳幼児だけを家に残して外出した」 (Deixou bebês ou crianças pequenas sozinhos em casa para sair) 

・「長時間食事を与えなかった」 (Ficou um longo período sem dar refeições ao(à) filho(a)) 

・「感情的な言葉で怒鳴った」 (Gritou com o(a) filho(a) com palavras duras / agindo pela emoção) 

・「いずれも該当しない」 (Nenhuma das opções acima se aplica) 

43 Qual opção representa o que você sente sobre a criação dos filhos? 

O rosto na extrema esquerda : muito satisfeito(a). O segundo rosto da esquerda para a direita : está satisfeito(a). 

O rosto do meio : está normal. 

O segundo rosto da direita para a esquerda : está irritado(a) ou com raiva. 

O rosto na extrema direita : está triste ou passando por um momento difícil. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta folha não é o formulário de respostas. Por favor, utilize-a apenas como referência e preencha as suas respostas diretamente 

na Ficha de Consulta (Jushin-hyou). 

 

44 Idade gestacional (Semanas de gestação): ______ semanas 

Peso ao nascer: ____________ g 

45 Por favor, informe a composição familiar sob a perspectiva da criança. (Se houver várias opções aplicáveis, selecione todas 

que desejar). 

・「父」 (Pai) 「母」 (Mãe) 「きょうだい」 (Irmãos) 「祖父」 (Avô) 「祖母」 (Avó) 「その他」 (Outros) 

46 Tem alguma preocupação ou ansiedade em relação à criação dos filhos ou à entrada na escola? 

・「なし」 (Não / Não tenho preocupações) 「あり」 (Sim / Tenho preocupações) 

Se selecionou 「あり」"Sim", por favor, explique os detalhes de forma clara.:  

47 O(A) seu(sua) filho(a) frequenta atualmente alguma creche, jardim de infância ou similar? 

・「あり」 (Sim) 「なし」 (Não) 

Se selecionou 「あり」, por favor, escreva o nome da instituição abaixo: 

48 Já ouviu alguma observação da instituição de ensino atual sobre o desenvolvimento do(a) seu(sua) filho(a) ou o 

comportamento dele(a) em grupo? 

・「なし」 (Não) 「あり」 (Sim) 

Se selecionou 「あり」, por favor, escreva o conteúdo detalhadamente abaixo: 

49 Foi apontada alguma alteração ou anormalidade no exame médico de 3 anos? 

・「いいえ」 (Não) 「はい」 (Sim) 

 Se selecionou "Sim", por favor, informe o conteúdo da alteração (se houver mais de uma opção aplicável, selecione todas as 

que correspondirem). 

・内科 / Clínica Geral (Pediatria) 

・耳鼻科 / Otorrinolaringologia 

・眼科 / Oftalmologia 

・発達 / Desenvolvimento Infantil 

・その他 / Outros  

50 Por favor, selecione os serviços que você já utilizou pelo menos uma vez após o exame médico de 3 anos (se houver mais 

de uma opção aplicável, selecione todas as que correspondirem). 

・医療機関 / Instituição Médica (Hospitais / Clínicas) 

・療育センター / Centro de Desenvolvimento e Reabilitação Infantil (Ryoiku Center) 

・こども家庭センター（児童相談所） / Centro de Apoio à Criança e à Família (Conselho Tutelar / Jidou Soudanjo) 

・児童発達支援事業所 / Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (Jidou Hattatsu Shien) 

・通級指導教室 / Sala de Recurso Multifuncional (Tsukyu Shido Kyoshitsu) 

・すこやか保育（通園先での保育士の加配） / Sukoyaka Hoiku (Suporte de educador assistente adicional na 

creche/escola) 

・区役所での個別相談や発達支援に関する教室等の事業 / Consultas individuais e projetos de apoio ao desenvolvimento 

na Subprefeitura (Ku-yakusho) 

・[ ] その他 / Outros  

 

Formulário de Exame de Saúde Infantil de 5 Anos ② 

※Favor realizar o exame no período entre o dia do aniversário de 5 anos até os 5 anos, 5 meses e 30 dias. 



⚠️ 【 注意 / Atenção 】Favor não preencher a partir deste ponto, pois os campos abaixo são de preenchimento exclusivo da 

instituição médica. 

【Avaliação (Sintomas Físicos)】O significado de cada avaliação é o seguinte: 

・「異常なし」 / "Sem anormalidades" 

・「要経過観察」 / "Necessita de observação" 

・「既医療」 / "Já em tratamento médico" 

・「要紹介」 / "Necessita de e /ncaminhamento" 

Caso o motivo do encaminhamento para outra instituição seja para um exame detalhado, será classificado como  

「要精密」"Necessita de exame detalhado" (Yo-Seimitsu) 

Se for para tratamento, será classificado como  

「要治療」"Necessita de tratamento" (Yo-Chiryo). 

【Avaliação (Sintomas Neurológicos)】O significado de cada avaliação é o seguinte: 

・「異常なし」 / "Sem anormalidades" 

・「要経過観察」 / "Necessita de observação" 

・「既医療」 / "Já em tratamento médico" 

・「既療育」 / "Já em tratamento de estimulação/reabilitação do desenvolvimento" 

・「要紹介」 / "Necessita de encaminhamento" 

Caso o motivo do encaminhamento para outra instituição seja para um exame detalhado, será classificado como  

「要精密」/ "Necessita de exame detalhado" (Yo-Seimitsu)  

Se for para tratamento, será classificado como  

「要治療」/ "Necessita de tratamento" (Yo-Chiryo). 

 

⚠️ 【 注意 / Atenção 】 Favor não preencher a partir deste ponto, pois os campos abaixo são de preenchimento exclusivo da 

subprefeitura (Ku-yakusho) 


