
PHFE-WIC Program  

ՀԱՐՑԵՐ ՍՆՈՒՆԴԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ հղիության ընթացքին: 
 

 
 

 

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

1. Քանի՞ շաբաթվա հղիություն ունեք՝   

2. Քանի՞ շաբաթվա հղիություն ունեիք, երբ առաջին անգամ պարզեցիք, որ հղի եք՝   

3. Ե՞րբ է Ձեր հաջորդ ժամադրությունը բժշկի մոտ՝   

4. Ձեր բժիշկն ի՞նչ մտահոգություններ ունի Ձեր հղիության մասին. 

քաշի ավելացում        քաշի կորուստ        իմ սնունդը        շաքարախտ      արյան բարձր ճնշում               

անէմիա      ոչինչ       չգիտեմ        այլ՝   

5. Դուք ՄԻԱՎ-ի/ԶԻԱՀ-ի ստուգում անցե՞լ եք.  այո  ոչ 

6. Ստորև նշվածներից ո՞րն եք Դուք ընդունում.                  Հղիության վիտամիններ                 երկաթի հաբեր 

դեղաբույսեր                                         այլ վիտամիններ կամ հանքանյութեր                             լուծողական 

առանց դեղատոմսի տրվող դեղեր (թայլենոլ, ասպիրին և այլն)                                                ոչ մեկը 

այլ դեղեր՝    բուսական  դեղեր (նշեք)՝  

7. Այս առողջական խնդիրներից որո՞նք Դուք ունեք. 

սրտխառնուք      փսխում       արյուցք      փորկապություն      այտուցում     ոչ մեկը     այլ (նշեք)՝   

8. Ի՞նչ եք մտածում հղիության հետևանքով Ձեր քաշի ավելացման մասին.       բավարար չէ       լավ է        շատ է 

9. Օրը քանի՞ անգամ եք ուտում՝ _________________________ճաշ ____________________________ թեթև ուտեստ 

10. Շաբաթը քանի՞ անգամ եք ճաշարանի սնունդ ուտում. 

1-2 անգամ                 3-4 անգամ                  5 կամ ավելի անգամ  երբեք 

11. Ի՞նչ եք ուտում/խմում օրվա մեծ մասըֈ 

♦ ջուր          սուրճ          թեյ           գազով սովորական ըմպելիք           գազով դիետիկ ըմպելիք             «Gatorade» 

♦ հյութ                   «Punch» կամ «Kool Aid»                   սպիրտային խմիչքներ                  գարեջուր                   գինի 

♦ մրգեր                 բանջարեղեն 

♦ կաթ՝ անյուղ, 1%, 2%, կամ յուղոտ, ցածր լակտոզայով                սոյայի կաթ               մածուն                 «Tofu» 

   կաթնաշոռ                    պուդինգ կամ «Custard»                    պանիր 

♦ միս     հավ     հնդկահավ      ձուկ      հոթ-դոգ      լոբեղեն կամ ոսպ     գետնանուշի կարագ   ձու   ընկուզեղեն 

♦ հաց           հացահատիկ           «Tortilla»           բրինձ           լապշա           ռուլետ            crackers    «Pan Dulce» 

♦ կոնֆետ       խմորեղեն       տորթ         փքաբլիթ         պաղպաղակ         չիփս          տապակած         կարտոֆիլ 

   այլ (նշեք)՝ ______________________________________________________________________________________ 

12. Ուտելիքից բացի ուրիշ ի՞նչ ցանկություն ունեք  ուտելու.  Հող                  կավ                  սառույց                  օսլա 

ծխուկներ                    ներկի կտորներ                    այլ (թվեք)` ____________________________                    ոչ մեկը 

13. Դուք հատուկ սննդակարգ պահպանու՞մ եքֈ      այո      ոչ       եթե այո, բացատրեք՝_________________________ 
 

Խնդրում ենք շրջել էջը → 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Անունը՝   
 
 
 
 

Տարիքը՝ 

For Staff Use Only:  Date:      WIC Staff Name:________________________________________ 
 

WIC ID#      Height      Weight _________________________ 
 

Hgb/Hct in ISIS:     YES: Date of Blood Test                          NO: Referral Given, HOLD Placed, Comments Documented 
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Միայն ներքին օգտագործման համար 

14. Կա՞ն կերակուրներ, որոնք սահմանափակում կամ չեք ուտում.     այո     ոչ     եթե այո, որո՞նք՝  

15. Ինչպե՞ս կնկարագրեիք Ձեր ուտելու սովորույթներն այժմ.      հրաշալի      լավ      բավարար     ոչ այնքան լավ 

16. Դուք երբևէ կրծքով կերակրե՞լ եք.    այո     ոչ     եթե այո՝    ապա ,   որքան   ժամանակ՝   
 

17. Ի՞նչ եք մտածում Ձեր նորածնի  կրծքով կերակրելու վերաբերյալ. 

հետաքրքրված չեմ             մտածում եմ այդ մասին             ուզում եմ կերակրել             անպայման կկերակրեմ 
 

18. Երբ հղի էիք, բայց դեռ չգիտեիք, այդ մասին, սովորաբար միանգամից քանի՞ բաժակ ոգելից խմիչք էիք խմում. 

10 կամ ավելի 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0   բաժակ 

19. Երբ հղի էիք, բայց դեռ չգիտեիք, այդ մասին, որքա՞ն հաճախ էիք գարեջուր, գինի կամ այլ ոգելից խմիչք խմում. 

ամեն օր                               համարյա ամեն օր                               շաբաթը 3-4 օր                               շաբաթը 1-2 օր 

ամիսը 2-3 օր                      ամիսը մեկ                                             ամիսը մեկ անգամից քիչ             երբեք 

20. Վերջին ամսվա ընթացքում քանի՞ անգամ եք միանգամից 3 կամ ավելի բաժակ ոգելից խմիչք օգտագործել. 

10 կամ ավելի 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0   անգամ 

21.  Երբ այժմ ոգելից խմիչք եք օգտագործում, սովորաբար միանգամից քանի՞ բաժակ եք խմում. 

10 կամ ավելի 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0   բաժակ 

22.  Այժմ Դուք որքա՞ն հաճախ եք ոգելից խմիչքներ օգտագործում. 

ամեն օր                              համարյա ամեն օր                               շաբաթը 3-4 օր                               շաբաթը 1-2 օր 

ամիսը 2-3 օր                     ամիսը մեկ                                             ամիսը մեկ անգամից քիչ             երբեք 
 

23. Օրվա ընթացքում ի՞նչ ֆիզիկական վարժություն եք կատարում.       քայլք       վազք      հեծանիվ      պար 

մարզական խաղեր    լող    մարմնամարզություն    պարտեզի խնամք    ոչ մի    այլ (թվել)՝   

24. Որքա՞ն հաճախ է վերջանում Ձեր փողը կամ սննդամթերքի կտրոնները՝ կերակուր գնելու համար. 

հաճախ  երբեմն   երբեք 

25. Ձեր ընտանիքում որևէ մեկը մասնակցու՞մ է «Լրացուցիչ սննդամթերքի ծրագրին» (Commodity Supplemental 

Food Program») (սննդամթերքի տուփերին). 

այո   ոչ   չգիտեմ 

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