
[10] 단순서식변경 

Нярай, бага насны хүүхдийн эрүүл мэндийн шинжилгээний асуулгын хуудас (66~71 сартай хүүхдийнх) 

 

Шинжилгээ өгөгчийн 
овог нэр  Регистерийн дугаар  Асран хамгаалагчийн 

холбоо барих дугаар  

Асран хамгаалагчийн 
овог нэр  Шинжилгээ өгөгчтэй 

ямар холбоотой эсэх  И-мэйл хаяг  

Нярайн эрүүл мэндийн үзлэгийн зорилго нь тодорхой өвчин эмгэгийг тандахаасаа илүүтэй тэдний хэвийн өсөлт хөгжилтийг шалгах юм.  Үзлэгийн зорилгыг 
та ойлгосон уу? 

Тийм □  Үгүй  □ 
1. Хүүхдийн төрсөн он сар өдөр :  жил сар өдөр 2. Төрөх үеийн биеийн жин: ■.■ kg (бага тооны эхний орн хүртэл) 
3. Өнөөдрийг хүртэл хамрагдсан вакцинаа тэмдэглэж өгнө үү(холбогдох хүснэгтэнд тоог нь тэмдэглэж өгнө үү) 

 

Сүрьеэ 

В 
хэлбэрийн 
элэгний 
вирус 

Сахуу хөхүүл 
ханиад 

татранги(DPT) 
Саа Пневмококын 

нян 
Б хэлбэрийн 
хэмопилус нян 

Улаан бурхан, 
гахайн хавдар, 
улаан эсэргэнэ 

Салхин 
цэцэг 

Япон 
тархи 
нугасны 
үрэвсэл 

Хийлгэсэн 
тоо 

         

4. Хөгжлийн асуудлаар оношлогоонд орж байсан юмуу, эмчилгээ хийлгэж байгаа эмгэг байна уу?  
① Тийм ② Үгүй   Байгаа бол тодорхой оношны нэр нь юу вэ? ____________________ 
 

 
Хараа Тийм ① Үгүй ② 

   

1 Хүүхэн харааны байрлал өөр байна уу? ① ② 

2 
Эгц урд байгаа зүйл(урдаа байгаа зүйл)-ийг 
харахдаа нүүрээ хажуу тийш нь эргүүлж харах 
юмуу толгойгоо хазайлгаж хардаг уу? 

① ② 

3 
Ном/ТВ/эд зүйл зэрэгт хэт ойртон очиж үзэх 
юмуу нүүрээ үрчийлгэж үздэг үү? 

① ② 

4 

Хүүхдийнхээ нэг талын нүдийг халхалж 
байгаад юм харуулах үед хоёр нүдний харааны 
чадвар өөр хоорондоо ондоо байна гэж 
мэдрэгддэг үү? 

① ② 

 

 

Аюулгүй байдлын урьдчилсан 
сургалт 

Тийм ① Үгүй ② 

   

1 
Хүүхэддээ дугуй унах юмуу скэйтээр гулгах 
бүрт нь толгойны хамгаалалт болон үеийн 
хамгаалалтын хэрэгсэлүүдийг хэрэглүүлдэг үү? 

① ② 

2 
Хүүхэд тань ганцаараа замаар хөндлөн гарч 
явсан удаа бий юу? 

① ② 

3 
Хүүхдээ автомашинд суулгахдаа туслах суудалд 
суулгаж аваарын бүсийг бүсэлж өгдөг 
үү?(автомашин байхгүй тохиолдол③) 

①②③ 

4 
Гал гарсан үед гардаг дохиололыг хүүхэд тань 
мэддэг үү? 

① ② 

5 
Тоглоомын талбай дээр хүүхдээ ганцааранг нь 
тоглуулчихаад өөр ажил хийдэг үү? 

① ② 

 
 
 
 
 
 
 

 
Сонсгол Тийм ① Үгүй ② 

   

1 
Ихэнх эгшиг болон гийгүүлэгчийг зөв ялгаж 
дуудаж чаддаг уу? ① ② 

2 
Аяархан дуугаар хэлж байгаа үгийг сайн 
ойлгодог уу? ① ② 

3 Бусадтай амархан ярьж ойлголцож чаддаг уу? ① ② 
4 

Том хүний хэлж байгаа үгийг тод дагаж хэлж 
чаддаг уу? ① ② 

5 
Эцэг эх болон хамаатан дунд чинь багаасаа 
сонсголын чадварын гажигтай хүн байдаг уу? ① ② 

 

 
Сургуульд орохын өмнөх 
бэлтгэл сургалт 

Тийм ① Үгүй ② 

   

1 
Хүүхэд тань өөрөө сайн зөв үйлдэл болон муу 
буруу үйлдэлийг ялгаж чаддаг уу? ① ② 

2 
Хиймээр байгаа зүйлээ, идмээр байгаа зүйлээ, 
авмаар байгаа зүйлээ тэвчээртэйгээр хүлээж 
чаддаг уу? 

① ② 

3 
Бусад хүүхдүүдтэй сайн зохицож тоглодог 
уу?(жишээ нь: Хүүхэд тань найзтайгаа 
тоглонгоо хүлээцтэй хандаж мэддэг үү?) 

① ② 

4 
Хүүхдийн тоглоомын газар болон цэцэрлэгийн 
хичээлийн цагаар нэг газраа сууж чаддаг уу? ① ② 

5 
Том хүний зааврыг дагаж эцэг эх юмуу 
багшийнхаа тогтоож өгсөн дүрэм журмыг 
мөрдөх чадвартай юу? 

① ② 

6 
Хүүхдийн тоглоомын газар болон цэцэрлэгтээ 
явахдаа асран хамгаалагчаасаа салахаасаа 
дургүй байдаг уу? 

① ② 

7 
Шээж, баасны дараагаар ганцаараа арчиж 
цэвэрлэж чаддаг уу? ① ② 

8 
Тусламж шаардлагатай үедээ бусд хүмүүсээс 
тусламж хүсч чаддаг уу? ① ② 

9 Унтаж босдог цаг нь тогтмол уу? ① ② 
 
 

 
Тэжээллэг хүнсний сургалт 

  

   

1 
Хүүхэд тань өглөөний цайгаа заавал уудаг уу? 
① Тийм  ② Өдөр бүр биш ч гэсэн ерөнхийдөө уудаг  ③ Үгүй 

① ② ③ 

2 
Долоо хоногийн турш гэр бүлээрээ хамт хэдэн удаа оройн хоол иддэг вэ? 
① 1-2 удаа                            ② 3-4 удаа                           ③ 5 ба түүнээс дээш удаа 

① ② ③ 

3 
Хүүхэд тань кальцтай сүүн бүтээгдэхүүн(сүү, тараг, бяслаг зэрэг) хэр зэрэг байнга хэрэглэдэг вэ? 
① Тийм   ② Үгүй 

① ② 

4 
Хөнгөн хоол голдуу хэзээ иддэг вэ?  
①  Хөнгөн хоол иддэггүй ② Хоолны завсараар  
③ Унтахын өмнө хэт оройн цагаар ④ Тогтсон цаг байхгүй 

①   ②   ③   ④ 

5 

Голдуу юуг хөнгөн хоол болгож иддэг вэ? (холбогдох газарт бүгдэд нь тэмдэглэгээ хийнэ үү) 
① Чихэрлэг найрлагтай ундаа(жишээ нь : жимсний жүүс, хийжүүлсэн ундаа, спорт ундаа гэх мэт) 
② Тослог ихтэй хоол эсвэл чихэрлэг юмуу шорвог хоол(жишээ нь : түргэн хоол, бэлэн бүтээгдэхүүн гэх мэт)    
③ Холбогдох зүйл байхгүй 

① ② 

6 
Хүүхэд тань өдөрт 1 ба түүнээс дээш цагаар хөлсөө гарах хэмжээний биеийн хөдөлгөөн(тоглох, дасгал хийх гэх 
мэт) хийдэг үү? ① Тийм ② Үгүй 

① ② 

※ Хэрэв та урьдчилан тодорхойлсон тооноос давсан эрүүл мэндийн үзлэгт хамрагдсан бол хамаарах зардал нь тэгшигтгэх байдлаар танаас буцаан авах 
болно. 

 


