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⑤ Không sử dụng 

10 Chung 
Quý vị dự định khi nào sẽ bắt đầu cho trẻ ăn thức ăn cai sữa (Thức ăn dặm)?   

 ① Đã bắt đầu từ trước khi trẻ được 4 tháng tuổi ② 4~6 tháng tuổi ③ Sau 6 tháng tuổi ④ Không biết rõ 
① ② 
③ ④ 

※ Nếu quý vị nhận được lần kiểm tra sức khỏe vượt quá số lần định sẵn, chi phí tương ứng sẽ được thu lại từ quý vị cho lần thăm khám không chính đáng. 


