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ارزیابی حفظ سلامتی 

 

 

(Staying Healthy Assessment) 

ماهگی 0 تا 6    (0-6 Months)
ِذکْدک هی رّد/کسی اس اّ  ه ثَ 

هزاقجت هی کٌذ؟ 
    

  


 (Yes) ثلَ

 
  

  

                               
ً

ً
 

  

(No)خیز

زسّ ه تبریخ ا ًث  هْ
هذکز   

تبریخ تْلذ  ًبم کْدک ً)بم ّ بًم 
ًْادگی(  خب

(Yes) ثلَ
(No) خیز

ٌذٍ فزم  ٌ شخض تکو یلک
هشخض کیٌذ(   سبیز )لطفب 

ّلی  دّست فبهیل     قین  

»طزف  ًیستیذ پبسخ ثذُیذ دّر  هبیل  وًی داًیذ یب  هی تْایًذ پبسخ ثذُیذ. اگز پبسخ را   َ ْی ک ًح َ ثتِزیي  اْلات ایي فزم ث َ توبم س لطفب ث
ٌْاى ثخشی اس  ک طحجت کیٌذ. پبسخ ُبیی کَ  هیدیُذ ثَ ع زم سْال داریذ ثب پشش هْضعْی در ایي ف ُز   ٍ ٍ ثکشیذ. اگز درثبر ظًز« دایز

ٌُذ شذ.  ظت خْا سْاثق پششکی شوب هحبف

هتزجن داریذ؟  ًیبس ثَ 
(Yes) ثلَ 
(No) خیز

Clinic Use Only: 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

؟دُیذ  ک هیکْدَ ثى یز خْدتباس شآیب 
 (Breast feed baby?)

1 

Nutrition 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

 ؟یذتکْدک خْد ُسى اى ّسگزًآیب 
 (Concerned about baby's weight?)

2 
Physical Activity 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

ه یکٌذ؟  ىْ توبشب  طلا تلیْشی ْدک شوب ا آیب ک
 (Baby watches any T.V?)

3 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

 ؟ردداد ّجْوب ل شٌشهدر لن ة سببٍ دّدیبگتیک دسآیب 
 (Home has working smoke detector?)

4 
Safety 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

 َ َ کذ کوی-گزم پبییي ثزدٍ ایذ )کوتز اس 021 درج ة را ث آیب دهبی آ
 ؟ت(یِبًفبر

 (Water temperature turned down to low-warm?)

5 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

  ٌی ّویُب حفبظ اٌجزٍپد، آیب رّی ار دَقجک طیاس شتز یثوب َ شًاگز خب
ادٍ ایذ؟  درّاسٍ قزار د َُ ب  ثزا ی راٍپل

 (Safety guards on window and gates for stairs in multi-level home?)

6 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

لف قظ ّفْهحب در جبیی وَ شًدر خب   اردتیجزکّ ّ ار دًظبفت،سم لْاآیب 
ُستٌذ؟ 

 (Cleaning supplies, medicines and matches locked away?)

7 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

1222-222-800 کٌبر( )وْم ل ستزٌککش هزي فوبرٍ تلوب شَ شًدر خبآیب 
ْشتَ شذٍ است؟  ً تلفي 

 (Home has phone # of the Poison Control Center posted by phone?)

8 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

؟دُیذ  زار هیپشت قَ ثة ی خْازاثرا د ک خْکْدَ یشوآیب ُ
 (Always puts baby to sleep on her/his back?)

9 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

؟یذًبه  ّ هیپیش اَ یشوست ُم اوبى حدر ّاوب شکْدک َ کیب ّقتی آ
 (Always stays with baby in the bathtub?)

10 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

لی یک طٌذي رّی یهبشت قعلی ر طٌذ دراد ک خْکْدَ یشوآیب ُ
َ عقت است ق زار هیدُیذ؟  َ رّ ث ظْص کْدکبى ک هخ

 (Always places baby in a rear facing car seat in the back seat?)

11 

ً
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 فطز
ًظز  

(Skip) 

یزخ  
(No) 

َثل  
(Yes) 

ي ّ اًذاسۀ  ظْص کْدکبًی کَ استفبد ٍ هیکٌیذ ثزای س آیب طٌذلی هخ
 ؟تٌبست اسهوب ک شکْد

 (Car seat used is correct size for age and size of baby?)

12 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

ت ْد ّقشاری هیگِذًى ر آ دگٌفتک یَ کای   ًَدر خبوب ک شکْدآیب 
 طزف هیکٌذ؟ 

 (Baby spends time in home where a gun is kept?)

13 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

ة ب آیدر هبشیز شک، شیز خاس یی غیز ذاغد ک خْکْدَ ثزی ثطیب ثب آ
 هیدُیذ؟ 

 (Gives baby a bottle with anything in it except formula, breast milk or water?)

14 

Dental Health 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

؟کشذگبر هییَ سکذ ًراگذ    هیتکسی ّق ثب وبک شکْدآیب 
 (Baby spends time with anyone who smokes?)

15 

 فطز
ًظز  

(Skip) 

َثل  
(Yes) 

یزخ  
(No) 

د ک خْْدکی، رشذ یب رفتبر ته سالی درثبرگزی دَهسئلال یب سْچ یآیب ُ
داریذ؟ 

 (Any other questions or concerns about baby’s health, development or behavior?)

16 

اگر پاسخ شما مثبت است، لطفا توضیح بدهید: ً

Clinic Use Only Counseled Referred Anticipatory 
Guidance 

Follow-up 
Ordered 

 Nutrition     

 Physical Activity     

 Safety     

 Dental Health     

 Tobacco Exposure     

Comments: 

Patient Declined the SHA  

PCP's Signature: Print Name: Date: 

 

 


	 یتملاس ظفح یبایزرا

	Physical Activity: 
	Safety: 
	(Yes)َ ث: Off
	toggle_1: Off
	ه ثًْ: Off
	هذکز: Off
	(Yes)َ ثل: Off
	قین: Off
	د سّت: Off
	فبهیل: Off
	لّی: Off
	سبیز )لطفب هشخض ک یٌذ(: Off
	(Yes) ثل: Off
	(No) خیز: Off
	Nutrition: 
	Dental Health: 
	Nutrition Counseled: Off
	Nutrition Referred: Off
	Nutrition Anticipatroy Guidance: Off
	Nutrition Follow-up Ordered: Off
	Phusical Activity Counseled: Off
	Physical Activity Referred: Off
	Physical Activity Anticipatory Gudiance: Off
	Physical Activity Follow-up Ordered: Off
	Safety Counseled: Off
	Safety Referred: Off
	Safety Anticipatory Gudiance: Off
	Safety Follow-up Ordered: Off
	Dental Health_2: Off
	Dental Health Counseled: Off
	Dental Health Referred: Off
	Dental Health Anticipatory Gudiance: Off
	Dental Health Follow-up Ordered: Off
	Tobacco Exposure: Off
	Tobacco Exposure Counseled: Off
	Tobacco Exposure Referred: Off
	Tobacco Exposure Anticipatory Gudiance: Off
	Tobacco Exposure Follow-up Ordered: Off
	Comments:: 
	Patient Declined the SHA: Off
	PCP's Signature:: 
	Print Name:: 
	Date:: 
	Nutrition1: Off
	Physical Activity1: Off
	Safety1: Off


