
兒童評估問答題 

問題 風險/目的 

我將問您一些關於您孩子健康、營養和安全的問題。 

我們將向每個人提出這些問題。如果您有疑問或使您感到關注的問題，我們會隨後加

以解決。您看這樣是否可以？  

建立醫生患者關係 

 您孩子現在情況如何？ 建立醫生患者關係 

1.  醫生是否斷定您孩子有任何健康問題或病症？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

<選擇相關醫療風險> 

2.  您孩子最近是否接受過大手術，或者發生過嚴重受傷或燒傷？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 
近期的大手術、創傷、

燒傷 

3.  您孩子是否在服藥？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

藥物與營養素的相互作

用 

4.  您是否讓孩子服用維他命或其他膳食補充劑？ 

 （若是如此）請問是哪種？劑量是多少？ 

 （若非如此）您孩子是否服用維他命 D 補充劑？ 

補充劑服用不當或過量 

維他命 D 補充不足 

5.  您孩子喝的水中是否含氟？ 

 （若非如此）請問您是否讓孩子服用氟補充劑？ 

氟補充不足 

6.  您孩子是否有牙齒或牙齦問題，或沒填補的齲齒？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

嚴重牙科問題 

7.  關於您孩子的飲食，是否有任何使您感到關注的問題？ 

 您孩子的食慾如何？ 

 您的孩子是否能自己吃飯？ 

 在感到餓的時候，您孩子會怎樣？吃飽後會怎樣？ 

 您孩子是否有哽噎或吞嚥問題？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

發育/進食關係不協調 

涉及咀嚼/吞嚥的發育

延遲 

8.  您的孩子是否出於任何原因（包括食物過敏）而限量吃某種食物或不吃某種食

物，或者您是否（對您的孩子）設有此類限制？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

飲食嚴重受限 

食物過敏（嚴重飲 

食影響） 

乳糖不耐受症 

9.  您孩子喝哪種奶（豆奶、米湯、羊奶、杏仁奶、植物奶精）？ 

 （如果喝牛奶）請問是無脂牛奶、低脂牛奶，還是全脂牛奶？ 

減脂或無脂牛奶（12-23

個月）、奶替代物選擇

不當 

10.  您孩子還喝其他哪些飲料？（汽水、運動飲料、Kool Aid、加糖的茶） 

 請問飲用次數是多少？ 

喝含糖飲料 

   



兒童評估問答題 

問題 風險/目的 

11. 您孩子用奶瓶還是用杯子？ 

 您孩子用奶瓶/杯子喝水的次數是多少？奶瓶/杯子裡裝的是甚麼？ 
 您孩子是否含著奶瓶/杯子入睡？（若是如此）請問奶瓶/杯子裡裝的是 

甚麼？ 

奶瓶/杯子使用不當 

12. 您孩子是否： 

-喝鮮牛奶或鮮榨果汁？ 

-吃軟幹酪，例如羊乳酪、Brie、藍幹酪、queso blanco 或 queso fresco？ 

-吃生的或半熟的牛肉、豬肉或禽肉？ 

-吃生猛海鮮或未經加熱的熱狗？ 

-吃生雞蛋或半熟的雞蛋？ 

可能被污染的食物 

13. 您孩子是否吃土、粘土、漆片或澱粉之類的東西？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

異食癖 

14.  您家裡是否有人吸煙？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

被動吸煙 

15.  您生活中是否有人傷害您或您的孩子？ 

 （若是如此）請告訴我詳細情況。 

受虐者（過去 6 個月） 

注意︰在進行風險面談時，請考慮上列問題中未曾提到的風險： 

 體重增長緩慢 

 寄養（過去 6 個月） 

 照護者能力有限，無法选择正确的餵養方法 

 照護者酗酒/吸毒成癮 

 時常遷居 

 無家可歸 

若沒有發現任何風險，請註明： 

 不符合餵養指導原則（12-23 個月） 

 不符合膳食指導原則（2-5 歲） 

 

此文件還備有其他版本格式，可供殘障人士索取。 

若需索取，請致電聯絡，電話號碼是1-800-841-1410（TDD/TTY專線號碼是1-800-833-6388）。 
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