
       

              


ة   تقييم الحا لة الصحي
(Staying Healthy Assessment)  

(7  –12 Months)عمر  7 إلى   12 شهرًا من  الرضيع
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( ريخلأوال و(الأل فطالم سا دلاميلاخ ريات ى أنث �
ر ذك �

مولياخ ريات أحد بل قن مفل طلاة يعارم تيهل 
؟ هليعي ونانقلاي وصلار غي

لا �م عن�
جذوملناء ملبم وقيي لذاص شخلا ي ننوالقاصي لوا�ء قاصدلأاأحد �رب اقالأد حأ�ن يدلواالد حأ�

 )(حددى رأخة قلاع�

ت اانبيي فة دعاسملاد ريتل ه
؟ ةرامتلاسا

لا�م عن�
فرعتن كتم لا ذإ "  ل اهتج"ل وة حرئادضع ك.تعاطتسار دقى لعج ذومنلاي فة لئسلأال كى لعب أجك لضفن م

ج.ذومنلاا ذل هوت حاراسفتساة يأك يدلن اكا ذإب يبطلاة ثدامحى رجي فب غرتن كتم لو أة بالإجا ُ ن وستكي ة.بالإجا
ي. بطلاك لسجن مء زكجة ظوفمحك تاباإج

؟ مرجتمى لإج تاتحهل 
لا �م عن�

Clinic Use Only: 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

؟ ةطبيعية عاضرك لفطاع ضرإبن وميقتل ه
Do you breastfeed your baby? 

1 
N  u  t r  i t i  o  n  

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

م وسيلالكابة نيلغات اوبرشلماوة طعمالأن مت اجبوث لاثك لفطل وايتنل ه
وأة طبيلات افصولا :لمث، ا ً ب يلو حأي دابزلاو أن بلجاو أة اعرضلابن لومي ي
؟ فوتولاأو ا يصولا

Does your baby drink or eat 3 servings of calcium-rich foods daily, such as formula,  
breast milk, cheese, yogurt, soy milk, or tofu? 

2 

ل هتجا
Skip 

نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ كلفطن زوبن ميتهتل ه
Are you concerned about your baby’s weight? 3 

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

ل هتجا
Skip 

نعم 
Yes 

لا 
No 

؟ زافتلالك فلطهد اشيل ه
Does your baby watch any TV? 

4 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

؟نادخللل ا ّ عفف شاكك لزنمي ف ِ ك يدلل ه
Does your home have a working smoke detector? 

5 

S  a  f  e t  y  

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

نمل قأ(ة ئفادن وكتله ايملاة رارة حرجدل يلقتب ِ ؟ )ةجدر 120ت مقل ه
Have you turned your water temperature down to low-warm (less than 120 degrees)? 

6 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

ىلعة لامسلل ً الا فقأي ضعتول فه، قابطن مر أكثن من ويتكك لزمنن اكا ذإ
؟جرللدا  ً ب وابوأفذ وانال

If your home has more than one floor, do you have safety guards on the windows and 
gates for the stairs? 

7 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

ن عة دعيوبق للغام حكمن امكي فب اقلثاوة ويدلأاوف ظيلتناد اوبمن ظيفحتتل ه
؟ لافطالأل وامتن

Does your home have cleaning supplies, medicines, and matches locked away? 
8 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

مقر ِ ن وفليتى لعم وسملاة حفامكز ركبمص اخلاف اتلهات لسجل ه
؟ 800)-222-(1222لزلمنا

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

9 

ل هتجا
Skip 

لا 
No 

نعم 
Yes 

؟ مائدل شكبا هرظه/هرظهى لعم اينك لفطن ليجعتل ه
Do you always put your baby to sleep on her/his back? 

10 



       

              

 

ل هتجا
 Skip 

 لا 
 No 

 نعم 
 Yes 

      ؟ ماحمستالاض وحي فن وك/تنويكا ينمبك لفطع من قيتبل ه
    Do you always stay with your baby when she/he is in the bathtub? 

 11 
 

ل هتجا
 Skip 

 لا 
 No 

 نعم 
 Yes 

   ؟ فلخلاي فل افطلأابص الخاة رايسلاد عقمي فك لفطع ضوبن وميقتل ه
   Do you always place your baby in a rear facing car seat in the back seat? 

 12 

ل هتجا
 Skip 

 لا 
 No 

 نعم 
 Yes 

      ؟ كلفطم جحور لعمب سالمناة راسيلاد قعمن دميخستتل ه
  Is the car seat you use the right one for the age and size of your baby? 

 13 

ل هتجا
 Skip 

 نعم 
 Yes 

 لا 
 No

؟ةريبحلاو أر هنلاو أة احبسلام امن حمب رقلابا    ت قوك لفطي ضقيل ه
    Does your baby spend time near a swimming pool, river, or lake? 

 14 

ل هتجا
 Skip 

 نعم 
 Yes 

 لا 
 No 

؟سدسمد جويا نمبيل زلمنابا قت وك لفطي ضقيل ه ً    
    Does your baby spend time in a home where a gun is kept? 

 15 

ل هتجا
 Skip 

 نعم 
 Yes 

 لا 
 No 

        و أة ائيذلغاة ركيبلتاء اتثنسابء يشي أا بهة جاجزك لفطء اطعإبن وميقتل ه
  ؟ هايمالو أن بالل

   Do you give your baby a bottle with anything except formula, breast milk, or water? 
 16 

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

ل هتجا
 Skip 

 نعم 
 Yes 

 لا 
 No

؟نيندخملاد أحمع  ا   ت قوك لفطي ضقيل ه
  Does your baby spend time with anyone who smokes? 

 17 
T  o b  a  c  c  o  E  x p  o s  u  r  e   

ل هتجا
 Skip 

 نعم 
 Yes 

 لا 
 No 

 ؟ هكولسو أه ومنو أ، كلفطة صحل وف حوامخو أت لاؤاستة يأك يدلل ه
  Do you have any other questions or concerns about your baby’s health, development or 

 behavior? 
 18 

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

يرُجى الشرح:  كانت  الإجابة بنعم، إذا

 Anticipatory Follow-up   Comments: Clinic Use Only   Counseled Referred   Guidance Ordered   

  Nutrition     

  Physical Activity     

  Safety     

  Dental Health     

  Tobacco Exposure      Patient Declined the SHA 
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ً

ً

PCP’s Signature:  Print Name:  Date:  




