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CÁC CÂU HỎI VỀ DINH DƯỠNG CHO PHỤ NỮ MANG THAI 
 

 
 

 

Hãy khoanh tròn hoặc viết câu trả lời của quý vị cho các câu hỏi sau đây: 
 

1. Quý vị có thai được bao nhiêu tuần rồi?           

2. Quý vị đã có thai bao nhiêu tuần khi lần đầu tiên phát hiện ra mình có thai?               

3. Lần hẹn khám bác sĩ tiếp theo của quý vị là khi nào?         

4. Bác sĩ của quý vị quan tâm đến vấn đề gì về việc có thai của quý vị?    

       Tăng Cân            Giảm Cân           Thức Ăn Của Tôi                Đường Huyết Cao              Huyết Áp Cao             

       Lượng Sắt Trong Máu Thấp              Không vấn đề gì cả    Tôi không biết trả lời       Những vấn đề khác     

5. Quý vị đã xét nghiệm sàng lọc HIV/AIDS chưa?  Rồi  Chưa 

6. Quý vị dùng những loại thuốc hoặc thực hiện biện pháp điều trị nào sau đây?   Các Vitamin Dành Cho Phụ Nữ Mang Thai         

Thuốc Viên  Bổ Sắt          Dươc̣ Thảo         Các Vitamin hoặc Chất Khoáng khác       Thuốc Nhuận Tràng             Thuốc Mua 

Không Cần Toa (Tylenol, Aspirin, v.v…)        Tôi Không uống thuốc nào cả            Các loại thuốc khác    

Cách Thức Trị Bệnh Dân Gian (hãy liệt kê)    

7. Quý vị có mắc các bệnh trạng nào sau đây không ? 

       Buồn Nôn              Nôn Chứng  Ợ Nóng              Táo Bón              Sưng Phù Chân         Tôi không mắc bệnh trạng nào cả           

Các Loại Bệnh khác (hãy liệt kê)         

8. Quý vị nghĩ sao về việc tăng cân của mình khi mang thai lần này ?         Không Đủ           Vừa Phải         Quá Nhiều 
 

9. Quý vị ăn bao nhiêu lần một ngày?     Bữa Ăn Chính                      Bữa Ăn Nhẹ 

10. Quý vị ăn thức ăn nhanh hoặc ăn tại nhà hàng bao nhiêu lần một tuần?                                                                                          

1-2 lần                 3-4 lần                  5 lần trở lên  Không bao giờ 

11. Quý vị ăn hay uống gì trong hầu hết các ngày? 

♦ Nước    Cà phê     Trà             Xô-đa Thường     Xô-đa Cho Người Ăn Kiêng          Nước Ngọt Gatorade  

♦ Nước Ép Trái Cây      Rượu Pân hoặc Bột Trái Cây Kool Aid      Đồ Uống Có Cồn          Bia             Rượu  

♦ Trái Cây      Rau Cải  

♦ Sữa: Không Béo, 1%, 2%, Nguyên Chất,  Sữa Ít Đường,      Sữa Đậu Nành        Pho-mát      Sữa Chua      Tàu Hũ                    

       Pho Mát Làm Từ Sữa Đã Gạn Kem (Cottage)               Bánh Pudding hoặc Bánh Trứng Sữa     Pho mát 

♦ Thịt      Gà      Gà Tây      Cá       Xúc xích Đức      Đậu hoặc Đậu Lăng      Bơ Đậu Phụng      Trứng        Quả Hạch     

♦ Bánh Mỳ       Ngũ Cốc         Bánh Ngô       Cơm       Mì Sợi      Ổ Bánh Mì Nhỏ     Bánh Quy Giòn           

 Bánh Mỳ  Pan Dulce 

♦ Kẹo        Bánh Quy      Bánh Ngọt         Bánh Rán Kiểu Mỹ  (Donut)       Kem             

 Khoai Tây Chiên Đóng Gói            Khoai Tây Chiên Ăn Nóng 

 Những  Thức Ăn Khác (hãy liệt kê) __________________________________________________ 

12. Ngoài thức ăn, quý vị thèm ăn những thứ gì khác?  Đất bẩn            Đất Sét        Đá Lạnh              Tinh Bột Trắng            

      Mẩu Thuốc Lá          Các Mảng Sơn          Thứ khác (hãy liệt kê) _____________________       Không thứ nào 

13. Quý vị có đang thực hiện một chế độ ăn kiêng đặc biệt không?       

Có                          Không                          Nếu có, hãy giải thích______________________________________ 
 

Vui lòng lật sang trang sau → 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tên: 
 
 
 
 

Tuổi:  

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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14. Quý vị có hạn chế hay không ăn loại thức ăn nào không?       

Có                          Không                          Nếu có, hãy giải thích______________________________________ 

15. Quý vị mô tả thế nào về thói quen ăn uống của mình như thế nào?         Rất tuyệt           Tốt           Phù hợp           Không tốt lắm 

16. Quý vị đã cho con bú sữa mẹ chưa?  Rồi  Chưa  Nếu rồi, trong bao lâu?    

17. Quý vị nghĩ gì về việc cho đứa con mới sinh của mình bú sữa mẹ? 
       Tôi không quan tâm đến việc đó  Tôi đang nghĩ về việc đó Tôi muốn làm việc đó Chắc chắn tôi sẽ làm việc đó  

 

18. Trong thời gian quý vị mang thai nhưng không biết mình đã mang thai, quý vị thường uống bao nhiêu cố trong một lần?    

10 cốc trở lên  9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 cốc 

19. Trong thời gian quý vị mang thai nhưng không biết mình đã mang thai, mức độ thường xuyên mà quý vị uống bia, rượu hay các 

đồ uống có cồn khác như thế nào? Mọi ngày        Hầu như mọi ngày   3-4 ngày một tuần            1-2 ngày một tuần            

2-3 ngày một tháng              Một lần một tháng Ít hơn một lần một tháng          

Không bao giờ    

20. Trong tháng trước, quý vị uống 3 đồ uống có cồn trở lên một lúc bao nhiêu lần? 

 10 trở lên 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 lần 

21. Hiện tại, khi quý vị uống đồ uống có cồn, quý vị uống bao nhiêu cốc một lần? 

 10 trở lên 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 cốc 

22. Hiện tại, mức độ thường xuyên quý vị uống đồ uống có cồn là như thế nào? 

       Mọi ngày  Hầu như mọi ngày 3-4 ngày một tuần 1-2 ngày một tuần                 

       2-3 ngày một tháng Một lần một tháng Ít hơn một lần một tháng Không bao giờ 

23. Hoạt động thể chất nào quý vị thực hiện trong hầu hết các ngày?     Đi Bộ       Chạy        Đạp Xe      Khiêu Vũ       Thể Thao                  

       Bơi    Lớp/Phòng Tập Thể Dục         Làm Vườn          Không hoạt động nào             

       Hoạt động khác (hãy liệt kê)           

24. Mức độ thường xuyên mà quý vị hết tiền hoặc phiếu thực phẩm để mua thức ăn là như thế nào?     

       Thường Xuyên       Thỉnh Thoảng      Không Bao Giờ 

25. Có bất cứ ai trong gia đình quý vị tham gia vào Chương Trình Hỗ Trợ Hàng Thực Phẩm (các thùng thức ăn) không?          

       Có  Không  Tôi không biết 

26. Các câu hỏi về dinh dưỡng và sức khỏe nào mà quý vị muốn trao đổi với nhà tư vấn WIC của mình ngày hôm nay? 
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