R ILA JLEE~ portuguds
(BHOBXEN)

FEPADWVSTREZHELTLET,

Fazemos visitas as familias com recen-nacidos.

CHESHTESITIWVWET  HESNT=HEF  Parabéns pelo nacimento do seu filho.filha.

SAEFBOADHEFEMST=0OIZ,. CKEE  Visitamos os domicilios para saber como estdo

SRBILTWWET, FHEECEBZALEIND  amie e o bebé. Oferecemos informacoes uteis

LDFETCDEREBEALET, para a cuida do bebé tal como sobre vacinas,
exames de saude.

<FHMEBFICIT52E>
OFBLADFKEIREEIZDLVT.~Nutricio do bebé
OBBEADIKIAIZDLNT,~Salde da mae
OF & TOHFIZDULVT.~Cuida do bebé
OF & TICEA9 % 1H#RIZ DUV T~ Informagdes sobre a cuida do bebé

KEBISALRLLADEAZIAMLET . ~Gostaria de visitar a mée e o bebé.

KFRB LA IEER T, ~Avisita é gratuita.
KENEFRIETFONEFTDOTROLLTLZELY, ~ Sua privacidade sera protegida.
KDL ERETROONTIZED T, TRTOIREETRELTVET,

/A visita é determinada pela lei e todas familias com bebes recem-nascidos sdo sugeitas a visita.

(E#& 5.~ Contato)

O & At (Cidade) O & Ff (Bairro) OBET4& 15 (Vila) O & 15
(Vila)
8 L(Responsavel):
BEES(TEL):




(BEHQEAREEZN)
LA LEE~ portugués

FELADWBIREZHBLTLET,

Fazemos visitas as familias com recen-nacidos.

CHESOTEIITVWET  HESN=EBIALKEL Parabéns pela nacimento do seu filho.~filha. Visitamos os
PADKEFEMD=HIZ, CREZHELTLEST ., F  domicilios para saber como estio a mde e 0 bebé.
B OREEZLENIODFECDEREHIEALE  Oferecemos informacoes uteis para a cuida do bebé tal
ER como sobre vacinas, exames de satde

<HHWfData>__ H(més)__ H(dia) __ H¥(horario)
MKAKXRENTEDIANNORIEEHFELLET,
.~ Agradecemos se puder chamar alguém que fala japonés.
KEBENEVAIL, MEMNKNWBZEFETERLTIZELY,
~Se a data marcada for inconvenitente, favor ligar e informar a data de sua preferéncia.
#FHE H(Datade preferéncia): _ HA(més)__ H(dia) __ B¥(horario)

<EHR$ %A~ Quem que faz a visita>
OfR12ET.~ Enfermeira publica. COBJZEEEM.~ Obstetra DOEAREE .~ Assistente de visita OZ D4t~ outro
<HAETH5HD.~ Oquealistar> FFFMIE~ Caderneta da mée e da crianca

<EAMIR¥IZFT52 &~ Conteddo da visita>
OFBLADFEIRAEIZDULNVT.~Nutricdo do bebé
OBBEADIKIAIZDULNT.~Salde da mie
OF& CTOHFIZDULVT.Cuida do bebé
OF & TICBA3 % 1E%RIZ DU T~ InformacBes sobre a cuida do bebé

KEBISAERLOADEAZEABLET . ~Gostaria de visitar a mée e o bebé.
KFEOATMIEERTT, ~Avisita é gratuita.
KENERIZTFONETDTRLLTLEZELY, ~ Sua privacidade serdo protegida.
KIDFRBIL EZETROONZELD T, TRTOIREERNRELTLET,

/A visita é determinada pela lei e todas familias com bebes recem-nascidos séo sugeitas a visita.

(E#& 5.~ Contato)

O & Fr (Cidade) OX &% Ff (Bairro) OET#& 15 (Vila) O %15
(Vila)
8 Z(Responsavel):
BB S(TEL):




(DB CH#BAT) RILMHILEE. portugués

CHESOTESITENET,
BBIAEFEPLADKRTFENST=-HIZ. CREZHBLTVET,
Parabéns pela nacimento do seu filho~filha. Visitamos o0s
domicilios para saber como estdo a mae e o bebé.

Responsaveis do LEoAND REEBFEODAAN
FINOEA TS
O meu nome é T9,

Omif&FT~ cidade

Trabalho na prefeitura de J OX#&RT bairro MoEHLT-,
OBET#&%. vila
O# &5~ vila

FhIX OB &~ Enfermeira publica

Eusou ] OfRfEEH. Obstetra TY,
OEAfE & .~ Assistente de visita
O D4t~ Outro( )

FEPAEEBIADHKEFEMA-HIZFHBILELT=, &  Por favor tire um pouco de tempo para a visita para saber
U AESW, COBIE. EETROONI=HD T,  como estdo a mie e o bebé. Esta visita e determinada pela
FTRTOIREERMRELTLET . lei para todas familias com recem nascidos.

O SHERIZEMN>TEELTELLNTT A~ Posso entrar em sua casa e conversar agora?
O [ELy/Sim O LMWYZ.~Néo

@ RIOBAHLMNTEA .~ Prefere outra data?

O [&LY Sim
— #EDKIWBEIXWLDTY H Quando é o dia e horario de sua preferéncia?
__B(més) _ H(dia) __ B¥(horario)

@ WEREEEH1=LNTI H ? .~ Gostaria de pedir um interprete?
O [FLSim O LWYZ.~Néo

@ EEFHA TSN (EESE).~Qual é seu idioma ? (Veja o outro lado desta folha.)

(idioma) 2




English.” % ;&

s

-2 o) /B E - FAEEEE

Espafiol / AR A 55 Portugués./#RJLH JLEE Tagalog”2HO%'EE
X - A o R . _ = =R
Tiéng Viét/ Nk F LEE ovair” RO T B WIFIN0./ TA REE

o e qE Monroa x3a.” EVT)LEE Bahasa Indonesia

A SAVRRUTEE

30 ke —zE 8o/ LUNSE SLOD. 23 LEE

g SN
GING 42 ) TSETE L Turkce /ML
S RIVOYEE

AqTelY HTNT, R/ \— )L EE

qIET RoHLE

%?qpl'/tp—‘r“4—5§

francais/ 75> X5E

Deutsch/” KA/ *ViE

pycekwuii sizpik,” AL 7 55




(DR TERFDEFER)
RILFTILEE portugués

% (ano) ___A(més)___ H(dia)

Guardian of
ERADREEDAEAN

CHESHTESISVWET . BELFHBLELA. Parabéns pelo nacimento do seu filho./filha. Vim para

CARED=HOEEVNTEFHATLIZ, FibwAPE  fazer a visita, mas ndo pude encontrar com vocés. Tentarei

BIADKFERMYT=LDOT, F-EKLET, entrar em contato com voces para saber como estao a mée
e 0 bebé.

OFf=mIZFE = EZTEARILE T, ~ Visitarei vocés quando venho perto da sua casa.
OTFEEDARIZEAMILET .~ Visitarei vocés em:
MKAAXREBENTEDIANNORIEEZHFELLET,
. Agradecemos se puder chamar alguém que fala japonés.
KEBENEVAIL, MEMNINBZEFETERL T,
~Se a data marcada for inconvenitente, favor ligar e informar a data de sua preferéncia.

7 2 H (Data de preferéncia): A (més) H (dia) B (horario)
04 MAREZENH DD TZEEL TS, ~Seu filho.~filha vai ter exame de satde de 4 meses.
H#§.~Data: B (més) H (dia) B (horario)

5AT . Place: O B AAD R 2B EERE .~ Departamento de salde da prefeitura

O1% 1 E RS Instituicdes medicas
(JEIRIZFHLTHBZE2 L TLEELY .~ Serd a necessa rio fazer a reserva.)

KEBIAERLOADEAZEAMBLET . ~Gostaria de visitar a mée e o bebé.
KFEOATRMIEER TS, ~Avisita é gratuita.
KENERIZTFONETDOTRDLLTLEZELY, ~ Sua privacidade serdo protegida.
KIDFRBIL EZETROONIZED T, TRTOIREERNRELTLET,

/A visita é determinada pela lei e todas familias com bebes recem-nascidos séo sugeitas a visita.

(;E#& 5.~ Contato)

O & (Cidade) O &7 (Bairro)
DET& 5 (Vila) OF &5 (Vila)

8 Z(Responsavel):
BEEES(TEL):




(BHOBRE) AL ILEE. portugués

<XEHHE HER>

Questionario para a visita

i A H.Data: _ H(@més)___ H(dia) __ FF(horario)
(384 Responsavel: )
e
HEBIAIZONT Nome
Sobre a mée £4AH &F A B ( )
Data de nacimento ano més day (edade )
B¥E.” Casa
BEES

Ndmero de terefone

5~ Celular

FEBAIZDNT
Sobre o bebé

ZHi1~ Nome

TR~ sex0 08~ Masculino O% .~ Feminino

AR F A =|

Data de nacimento ano més day

RIEDER

Membros da familia

% (OREIRE.~ Moranamesmacasa. @BERTEE.” Moradentro de mesmo
estado.
@EMTE{E Morano Japdo. @ESVEIE~ Mora no exterior.

OX$ .~ Pai @ O

ORE .~ Irmios

EH#hedade: % _anos)

F 5 edade : &% anos)

. edade : % _anos)

O A DO #EE.~ Avo materna

OADHER .~ Avd materno

e |09 e

OXADHEE.~ AV paterna

CRCHCHCICIECRECAI®
OO | e
® e e | e e

©

OXRADER .~ Avd paterno

OFDDRFEE .~ Outros que moram na mesma casa

AARETERTEDA
Pessoa que pode comunicar

em japonés

£ Hi1.~ Nome #e#R.~ Relagio

BEEE S numero de telefone




SEDIERF - HERDOEE

o&shY.~Sim.
O#F4E S~ Durante a gravidez

Problemas de salde durante O EE B~ Depois do parto
gravidez o depois do parto OABRE® .~ Durante a internagio
O%zL.~Néo.
odbY.~Sim

BEBSADEERE
Histérico médico da mae

LMD Quando : £ ano
%54 .~ Nome da doenca :
OEME.~Pressdo alta OB fiE#H.~ doenca renal
ORF %%~ doenca de figado
O#EPRIR ~diabete O¥E##E ~doenca mental
0% Mfth.~outros

O7%xL.~Néo

il 9% .~ doenca cardiaca

HEIADIKH
Condicdo da mae

o{KFZESTT M 2.~ Como é a condicio de salide?
O&Ly” Bom

OfEL\FIA B S (F8ELTIESLY) .~ Tem parte que doi.

oZL.EMIKEE.~ Condigdo do peito
O&Ly” Bom

OfEL\FIA B S (F8ELTESLY) .~ Tem parte que doi.

oOLZYH$Had .~ Carogos no peito
¢EZFE Continua os loquios?
O#%5.7Sim.  O%LY.Néo.

e BE(XEN TLVET A ? ~Esta comendo bem?
01 H 3EBA~TLY% .~ Como 3 veces por dia.
OHFEYESTULVELY. .~ Nio como muito.
OBBMAEELY .~ Néo tenho apetite.

o RE (L EN TLVET A Esta descansando bem?

(favor indicar)

(favor indicar)

al&Ly .~ Sim.

OLM %~ Néo.
RBEDHH-BEREMIZDONT Ood&%Y .~ Sim.
Participacdo e colaboracdo do pai O7%L ~Nao.
na cuida do bebé

. _ O Pai OFfE- R D 5. 8.~ brothers or sisters of father or
LY. For TN DAL "
mother

WEITH?
Ha alguém que pode consultar ou

pedir ajuda?

OBADHEEAvo materna OF 5 DE R~ Avd materno
OXRADEE/AVS paterna  OR A DA~ Avo paterno

OEIEH & D KR A~ Amigos de mesmo pais
OBARAD KA.~ Amigos japoneses OZF D .~ Outros




FhEERO>TNEIT M ?

Ja fez tramites necessarias?

O E—KE ~ Subsidio do parto

OREFZE .~ Auxilio infantil

OERRIE .~ Seguro de salde

DFL4) R EREE.~ Cartdo de auxilio para despesas médicas para bebés e
criangas

OKX{EEEFEEEADREITH .~ Tramites no consulado ou embaixada
OB EKENIS ~ Tramites de obter visto

BHREE>TLETH
Ja tem informagdes?

OFL%0'R#E52 .~ Exames de saude de bebé e crianca
OFBh#EFE .~ Vacinas

ORDELD/NNRF ~ Pediatras perto de sua casa

O - kB 2% ~ Consulta médica durante a noite e feriados
OMBREDEUA ~ Modo de chamar a ambulancia
DREEDABEFHEE ~ Tramites para o ingresso a creche
04 E &+ .~ Consultas em idiomas estrangeiros

AMNDEGRSENHBYET H
Ha algumas preocupacdes ?

D F AR~ Preocupagdes econdmicas

OB AREA 7 H 5%~ Nbo entendo japonés.

OIS ABUVELY.” Nao tenho com quem consultar.

OFEELNBE TONSEMAZE.~Nio estou segura se pudrei criar meu filho.”
a

ORBRDEFAMNEL,~ Salde da mae nio esta bem.
OB2ENAETLSAUDEE .~ Nio esta segura se o leite materno esta
suficiente.

O&<ERNZELY .~ Nao durmo bem.

Oft=E M H5 .~ Estou empregada.

HHRSADMLEEIZDONT 8% DF TE .~ Plano de retornar ao servigo. F(ano) A(més)
Sobre el trabalho da mée O AV LY.~ Néo estou empregada..
Ot E £ L 1= .~ Quero procurar servico.
RTEIEIZRIAFOET | OFLGEAY) .~ Sim (Quem)
" ? Alguem de sua familia ECT DERN OEH
fuma? OLWNZ .~ Néo
SE,. —HREOFEEHY
O Sim (EAfE.~ periodo: Fano A més ~ fHFano H més)

F9H? Haplano de
retornar temporalmente para o

Seu pais neste ano?

O Nao

HARTCFETCELTLEET
HM? Vai criar o seu filho no

Japao?

OF >EBARIZEDLSEEZTLVS  Pretendo ficar no Japdo por sempre.
D4FEIREZEEZ TLVS  Pretendo retornar para o meu pais no futuro.
OFEBICIFABROBEEZZITSELY

Desejo que o meu filho estuda no Japao.

OFEBICFBEOHEZZITSEL
Desejo que o meu filho estuda no pais de origem.




FLEPADREFIZDLVT/ Estado no bebé

1 BRZ DT
Resultado de exame de

saude de um més

KERFEHST-OIZ BFFIREZR B TS, ~ Favor mostrar a
Caderneta de Mée e da Crianca

2L E
Modo de Alimentagdo

OfEL~ Leite materna
RE(BILEMIILY).~ Misto (leite materna e em po)
O ILY Leite em pd

O1H B .~ Vezes por dia

B¥fE. Hordrio |6 8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4

BZL Leite
materna

LY
Leite em po

O2J)LYD=E.~ Cantidade de leite:  1[A] ml..” por uma vez

SAEDEE
Frequencia de cocd

18 [|].~ Vezes por dia

ik~ Humor ORLY Bom OELY .~ Mal
OBERE.~Sono

BFSADIETLER | 0545, Cocd

EFHYFTMS OK E DT )L~ Problemas de pele

Tem alguma O&<GiE< .~ Chora muito.

preocupacdo com o
estado do bebé?

O&k<it< .~ Vomita muito.
OXRBMNEYTLVSH .~ Nutrigdo insuficiente
O{AEEN .~ Ganho de peso insuficiente

Hpl
Medir altura e peso

RER-HREERAVET

OlEEAT9 .~ Estad bem.
OEAMIL TEHBISE TSFZELY ~ Visitarei a sua casa para medir o bebé.
H (més) H (dia)
D52 TRERSE TEELY .~ Medimos el bebé no proximo exame de satide
O#EERIZ3ETTELY .~ Venha consultar conosco.
DB ADFET-EHLEFT ~ Entraremos em contato.




