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State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 


ة یصحاللة الحامییقت
(Staying Healthy Assessment) 

12)ةسن 17ى لإ 12ر معن مل فلطا – 17 Years) 

)ر ی خالأو 

جوذمنلا ء ملب م وقیي لذاص شخلا

فرعتن كتم  لا  ذإل  "

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

لو(الأ مسالأد لا میل ا خری ا ت ىأنث  �م و لیا خ ری ا ت :ي ساردف  صي  أي  فل  فطلا

ي ون ان قلا

كر ذ 

ي وصلا �ء اق دص الأ

� 

دح أ � �رب ا ق الأد حأن ی دوال  الد ح أ  �ى  لإل  فطلار  ضحی ل  ھ

اھتج"ل  وة حرئادضع  ك.تعاطتسار د ق ى  لعج  ذومنلاي  فة ل ئسلأ
 )(حدد
ا ل  كى  لع

ى رأخ ة قلاع
لا 

� 
ب أجك  لضفن  م

� 

؟ م رجتم

م عن �؟ م اظ انتةب سرد مل ا

ى لإج تاتح ھل 
ن وكتسج. ذومنلاا  ذل ھوت حاراسفتساة  یأك یدلن  اكا  ذإب  یبطلاة  ثدامحى  رجیة.ب الإجاي  فب  غرتن  كتم  لو  أة  بالإجالا م عن � �

ي. بطلاك  لسجن  مء  زكجة  ظوف محك  تاباإج
تاوب رشمو اة عمطالأن  مت اجبوث لا ثل واتن تل ھ الكا  بة نیغال  مویسل  :ل  مث، امی ویل   ً
؟ وفوتل او  أا یوص الب یلحو  أي ادبز الو أن بج الو  أن بل الو  أة یبط الت افصوال

Do you drink or eat 3 servings of calcium-rich foods daily, such as milk, cheese, yogurt, soy 
milk, or tofu? 

1 

N  u  t r  i t i  o  n  

؟ مو لیا ي ف ن رتی  مل ق الأ ى ل ع ت او ار ض خ لا و ة اكھ ف لا ل و ا تتنل ھ 
Do you eat fruits and vegetables at least 2 times per day? 

2 

و أس طاط لبا ق ائق ر و أي ل ق لما م ا طع لا ل  مثن و ھدل ا  بة شبع لما ة عم ط الأل و ا تتنل ھ 
؟ وع سبالأي ف ة ر من  مر أكثا ز لبیتا و أت اجللمث ا 

Do you eat high fat foods, such as fried foods, chips, ice cream, or pizza more than once per 
week? 

3 

و  أر  یصعلان  مم  ویلاي  ف)ةیزاغه  ایمة  بلع(ة  صنوأ 12ن مر أكثب رش تل ھ 
؟ ةلاحم الة وھق الو  أة قاط الب ورشمو  أة ضایر الب ورشم

Do you drink more than 12 oz. (1 soda can) per day of juice drink, sports drink, energy 
drink, or sweetened coffee drink? 

4 

؟ وع سب الأم ا أی م ظ  معل لا خة ض ا ری ل ا س را  تمو أن ر  تتمل ھ 
Do you exercise or play sports most days of the week? 

5 

P  h  y  s  i c  a  l  A  c  t i v  i t y  

Are you 
؟ ك زنو  بم  تھتل ھ 

concerned about your weight? 
6 

؟ موی الي فن یتعاسن مل قلأو ییدف الب اع ألب عتلو  أز افتل الھد اشتل ھ
Do you watch TV or play video games less than 2 hours per day? 

7 

؟ نادخللل  اعفف  شاكك  لزنمي  فك  یدلل  ھ
Does your home have a working smoke detector? 

8 

S  a  f  e t  y  

­800)ل  زنملان  وفیلتى  لعل  سجمم  ومسلاة  فحاكمز  كرمبص  اخلاف  تاھلام  قرل  ھ
؟ (222-1222

Does your home have the phone number of the Poison Control Center (800-222-1222) 
posted by your phone? 

9 

؟ ة را سی لا د و ق تا دمعن 
Do you always 

ًل ھ  ن ا الأمم ا ز ح ي د رت  تا  ما ائمد 
wear a seatbelt when riding in a car? 

10 

ُ 

ّ 

ُ 
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State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟سدس مد جو یا ینم بل زلمنا با قتو ي ضق تل ھ  ً
Do you spend time in a home where a gun is kept? 

11 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ رآخح  لاسي  أو  أا  نیكسو  أا  سدسمل  میحص  شخي  أمع  ا تقوي  ضقتل  ھ
Do you spend time with anyone who carries a gun, knife, or other weapon? 

ً ً ً 12 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

اً ؟ رتوكسل او  أج لزت الح و لو  أة جرا الدب وكرء انث أة وذخي تدرتا مم ئ دال ھ
Do you always wear a helmet when riding a bike, skateboard, or scooter? 

13 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟فلعنا و أة لامعلما ة ءاس لإل قب ن  مت ضر تعل ھ
Have you ever witnessed abuse or violence? 

14 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

ماعال)حدأ ي أب  رضبت نأت  مقو  أ(كلكرو  أك  عفصو  أك  برضبد  أحم  اقل  ھ
ي؟ ضاملا

Have you been hit, slapped, kicked, or physically hurt by someone 
(or have you hurt someone) in the past year? 

15 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No Have you ever b 

ي حلاي  فو  أة سردملاي  فن  املأام  دعو  أف  ولخابر  عشتل  ھ
؟ )ترنالإنت ق ریطن ع ك فویخ بتد حأم اق و أ(

een bullied or felt unsafe at school or in your neighborhood (or been cyber­
bullied)? 

16 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

؟ناسنالأ طخیو ةاشرف مادخستا با ومی یك انسنأف ظیتن بم وق تل ھ  ً
Do you brush and floss your teeth daily? 

17 

D  e  n  t  a  l  H  e  a  l t  h  

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟سألیا بو أ نزحلا با انحیأر شع تل ھ ب اتئكالا بو أً 
Do you often feel sad, down, or hopeless? 18 

M  e n  t  a  l  H  e a  l  t  h  

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No Do 

؟ نیندخملاد  أحمع  ا تقوي  ضقتل  ھ
you spend time with anyone who smokes? 

ً 
19 

Alc  oh  o  l ,  
Dr  u  g  

T  ob  acco ,  
Us  e  

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ بغتلاضغ  متو  أن  دختل  ھ
Do you smoke cigarettes or chew tobacco? 20 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

ى إلل وصو للا ًم شتو  أم خدتست ل ھ ن ییاكوك الو  أا نواجیرامل ال ثمى وشن الة الحواد م
ًأ  ًع و نو  ،ةسولھ اراقعو أنامییتفمایثلماأ ون ییاكولكانمازرك ما  ؟ خ لإل 

Do you use or sniff any substance to get high, such as marijuana, cocaine, crack, 
Methamphetamine (meth), ecstasy, etc.? 

21 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟بطبیلا لقب ن  مك لة فوصو مت سلیة ویدأ م دخست تل ھ
Do you use medicines not prescribed for you? 

22 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ عوبسلأال  لار خثكأو  أة  داحوة  رمل  وكحلاب  رشتل  ھ
Do you drink alcohol once a week or more? 

23 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟كیلعى  مغن أة  رجدلم  أل  مثلاة  رجدلب  رشتل وحكلاب  رشتا مدنعل  ھ یُ 
If you drink alcohol, do you drink enough to get drunk or pass out? 

24 
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State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ لوحك الو  أت راخدم الع مة كلشمن مء اقصدلأ او  أة ئلاعالراد ف أحد  أي ناعیل ھ
Do you have friends or family members who have a problem with drugs or alcohol? 

25 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

ب رشیص  شخا  دھوقیة رایسب  كرتو  أل  وكحلاب  رشد  عبة  رایسلاد  وقتل  ھ
؟ تراخدم الى طاعتیو  أل وحكال

Do you drive a car after drinking, or ride in a car driven by someone who has been drinking 
or using drugs? 

26 

نك. إذن و بدك الدا وم یھ فما بص شخي أع مة لأسر ام تنظی وس لجن باة  لمتعلق اك بات إجاة شارك من مك ی لا

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ سنلجاة  سرامملك  یلعط  غضلام  تو  أل  بقن  مت  ربجأل  ھ
Have you ever been forced or pressured to have sex? 

ِ ُ 27 

S  e x  u  a  l  I  s  s  u  e s  

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ )جرشلاو  أل  بھملاو  أم  فلا(قیرطن  عس نجلاة  سراممبل  بقن  مت  مقل  ھ
 35.مقرل  اؤسى  لإھ  جوتفلا  بة  باجلإات  ناكا  ذإ

Have you ever had sex (oral, vaginal, or anal)? If no, skip to question 35. 
28 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

لق تنتي لتا ضر مالأن مك ریكشأ وت أني ناتعأ كند ق تعتل ھ ل اصتالاق ریطن عا 
خإلة رثدتمل ال ثمي سنجال ؟ ، ةیسلانتالل یآلثل او أن لایسالض رمو أ

Do you think you or your partner could have a sexually transmitted infection (STI), such as 
Chlamydia, Gonorrhea, genital warts, etc.? 

29 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

م اعلال  لان خیرآخص  اشخأمع  س نلجاك  ئاكرشن  مد  أحو  أت  نأت  سرامل  ھ
ي؟ ضاملا

Have you or your partner(s) had sex with other people in the past year? 
30 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

م اعلال  لال خسنلام  یظنتل  ئاسون  ودبس  نلجاك  ئاكرشن  مد  أحو  أت  نأت  سرامل  ھ
ي؟ ضاملا

Have you or your partner(s) had sex without using birth control in the past year? 
31 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

؟سنلجاا  ھیفت  سرام ي تلاة  ریخلأاة  رملال  لا خل سنلاد  یدتحلة  لیسوت مدتخسال  ھ
The last time you had sex, did you use birth control? 

32 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟يضاملا ماعلال  لاخي  ركذق اون ودبك  ئاكرشن  مد أحو  أت  نأس  نلجات  سرامل  ھ  ٍ
Have you or your partner(s) had sex without a condom in the past year? 

33 

Skipلھ تجا لا 
No 

نعم 
Yes 

ً ؟سنلجاة  سرامملة  ریخلأاة  رملال  لاا خی قاوك  كیرشو  أت  نأت  مدتخسال  ھ ً ی ركذا  
Did you or your partner use a condom the last time you had sex? 

34 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

ة یوھ الو أ)ھی إلل یمتي  الذس نج(الي سنج الك ھجوتن عت رااسفتس اك یلدل  ھ
؟ )رآخس  نو جأة  اتفم  أد  لوك  نأبر  عشتل  (ھة  یردنلجا

Do you have any questions about your sexual orientation (who you are attracted to) or 
gender identity (how you feel as a boy, girl, or other gender)? 

35 

Skipلھ تجا نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ كتصحبق  لعتت ت  اراسفتساو  أف  وامخة  یأك  یدلل  ھ
Do you have any other questions or concerns about your health? 

36 

O  t h  e  r  Q  u  e  s  t i o  n  s  

:رحشلاىجرُی،معنبةباجلإاتناكاذإ
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Clinic Use Only Counseled Referred Anticipatory 
Guidance 

Follow-up 
Ordered

Comments: 

 Nutrition  

Physical activity 

Safety 

Dental Health 

Mental Health 

Alcohol, Tobacco, Drug Use 

Sexual Issues Patient Declined the SHA 
PCP’s Signature: Print Name: Date: 

PCP’s Signature: Print Name: Date: 

PCP’s Signature: Print Name: Date: 

PCP’s Signature: Print Name: Date: 

PCP’s Signature: Print Name: Date: 
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