
 

11/2015 Child - AR 

ՀԱՐՑԵՐ ԵՐԵԽԱՅԻ ԿԵՐԱԿՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ (2-ԻՑ 5 ՏԱՐԵԿԱՆ) 

 
 

 

 

  

 Խնդրում ենք շրջանակի մեջ առնել կամ գրել Ձեր պատասխանները հետևյալ հարցերին.: 

 

1.  Ե՞րբ է երեխայի հաջորդ ժամադրությունը՝ բժշկի մոտ       ատամնաբույժի մոտ       

 

2.  Երեխան ԿԱՊԱՐԻ արյան ստուգում անցե՞լ է.  այո ոչ  չգիտեմ  եթե այո, ե՞րբ՝        
 

3.  Ի՞նչ եք տալիս երեխային.   վիտամիններ    ֆտորիդ    երկաթ    ոչ մեկը 

 Ի՞նչ դեղեր եք տալիս երեխային.                          
 

4.  Այս նշվածներից երեխան այժմ ո՞րը ունի:   ալերգիաներ   շնչելիս սուլոց    ցան 

 փորկապություն    փորլուծություն   ոչ մեկը: 
 

5.  Բացի ուտելիքից ուրիշ ի՞նչ կուտի երեխան՝  հող   կավ   գորգի թելեր   ծխուկներ 

 ներկի կտորներ   փոշի   մոխիր   փրփրառետին   կավիճ   ոչ մեկը 

 այլ բաներ (թվեք)`                               
 

6.  Ի՞նչ կարծիքի եք Ձեր երեխայի քաշի մասին.  լավ է  շատ թեթև է   շատ ծանր է 
 

7.  Որքա՞ն հաճախ է վերջանում Ձեր դրամը կամ սննդամթերքի կտրոնները (կամ EBT-ն) ՝ կերակուր գնելու 

 համար։    հաճախ    երբեմն    երբեք 

 
 

8.  Շաբաթը քանի՞ ՕՐ է Ձեր երեխան 60 րոպե կամ ավելի երկար շարժուն ժամանցի մասնակցում (օրինակ՝ 

վազվզում, քայլում, հեծանիվ քշում, խաղեր խաղում, մարզական խաղերի մասնակցում, լողում)։ 

 Շաբաթը       օր։ 
 

9. Օրը քանի՞ ԺԱՄ է՝ 
 a. հեռուստացույցը միացված տանը.                    Օրը     ժամ։ 

 b. Ձեր երեխան հեռուստացույց դիտում, օգտվում համակարգչից կամ տեսախաղեր խաղում. Օրը     ժամ։ 
 

                                                        Խնդրում ենք շրջել էջը → 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Երեխայի անունը՝ Երեխայի տարիքը՝ Երեխայի ծննդյան ամսաթիվը՝ 

Մոր տարիքը՝ (շրջանակի մեջ առեք)՝    

19 տարեկան կամ ավելի փոքր   20 տարեկան կամ ավելի մեծ 
Հարցաթերթիկը լրացնող անձի անունը: 
 

For Staff Use Only    
Date:          WIC Staff Name:                       

  

WIC I.D. #:                Height ___________   Weight ________ Pronto:     Y         N  
         

Hgb/Hct in ISIS       _____YES: Date:________________        _______ No: Referral given  
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For Staff Use Only 

 

 

10. Նշվածներից որն է երեխան օգտագործում ՝ ուտելու եւ խմելու համար՝ (շրջագծեք որեւէ մեկը). 

  կուրծք  շիշ  բաժակ  փակվող բաժակ  գդալ  պատառաքաղ  մատները 
 

11. Օրը քանի՞ ԱՆԳԱՄ է Ձեր երեխան՝ 

 a. բանջարեղեն ուտում (ո՛չ տապակած կարտոֆիլ).    Օրը     անգամ 

 b. միրգ ուտում.                 Օրը     անգամ 

 c. քաղցրավենիք և/կամ աղի թեթև ուտեստ ուտում 

  (օրինակ՝ չիփս, կոնֆետ կամ կարկանդակ).      Օրը     անգամ 

 d. ջուր խմում.                 Օրը     անգամ 

 e. հյութ խմում.                 Օրը     անգամ 

 f. գազով ջուր, «Gatorade» կամ քաղցրացված 

  մրգային ըմպելիքներ օգտագործում.         Օրը     անգամ 
 

12. a. Օրը քանի՞ անգամ է երեխան կաթ խմում։   Օրը     անգամ 

  b. Երեխան ի՞նչ տեսակի կաթ է խմում    յուղոտ կաթ  2%  1%  անյուղ 

  սոյայի կաթ  արհեստական կաթ  կրծքի կաթ  ցածր լակտոզայով կաթ  այլ տեսակի կաթ 
 

13. Ձեր երեխան այս կերակուրներից որն է հաճախ ուտում (Շրջանակի մեջ առեք բոլորը, որ ուտում է)։ 

 պանիր   մածուն   կաթնաշոռ    «Tofu»   պուդինգ/«Custard» 

 բանջարեղեն   միրգ 

 միս   նրբերշիկ   խոզի միս   հավ   հնդկահավ   ձուկ   լոբեղեն/ոսպ 

 գետնանուշի կարագ   համբուրգեր   հավկիթ   ընկուզեղեն 

 հաց  հացահատիկ  «Tortillas»  պիցա   բրինձ  լապշա  ռուլետ  կռեկեր  «Pan Dulce» 

 կոնֆետ   խմորեղեն   տորթ   փքաբլիթ   պաղպաղակ   չիփս 

 այլ սիրված կերակունրեր (նշեք)՝                          
 

14. Ձեր երեխան ի՞նչ կերակուր (ներ) չի սիրում կամ չի կարող ուտել.              
 

15. Շաբաթը քանի՞ օր է Ձեր երեխան՝ 

 a. ընտանիքի հետ ճաշում.                   Շաբաթը    անգամ 

 b. տապակած կերակուրներ ուտում (այդ թվում՝ տապակած կարտոֆիլ).   Շաբաթը    անգամ 

 c. ռեստորանի սնունդ ուտում.                  Շաբաթը    անգամ 

 d. հեռուստացույցի առջեւ  նստած ուտում.              Շաբաթը    անգամ 
 

16. Ինչպե՞ս է համարվում Ձեր երեխայի ուտելը։ 

 լավ   բծախնդիր   շատ է ուտում    քիչ է ուտում    այլ՝          
 

17. Սննդի և առողջության մասին ի՞նչ հարցեր կցանկանայիք այսօր քննարկել Ձեր WIC-ի խորհրդականի 

հետ. 

                                     
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


