Sila jawab SEMUA soalan berikut. Sekiranya anda mengalami masalah untuk menjawab
mana-mana soalan, sila rujuk kepada jururawat.

1 | Adakah anak anda seronok apabila ditimang, dibuai atau dienjut Ya Tidak
atas kaki/paha dan sebagainya?

2 | Adakah anak anda menunjukkan minat terhadap kanak-kanak Ya Tidak
lain? (contohnya bergaul, bermain, berkawan)

3 | Adakah anak anda suka memanjat, contohnya tangga, kerusi, meja Ya Tidak
dan lain-lain?

4 | Adakah anak anda suka bermain ‘cak-cak’ atau main sorok-sorok? Ya Tidak

5 | Adakah anak anda pernah bermain olok-olok/berlakon, contohnya Ya Tidak
menelefon, bermain anak patung atau bermain masak-masak dan
sebagainya?

6 | Adakah anak anda pernah menunjuk/menggunakan jari telunjuk Ya Tidak
untuk meminta sesuatu?

7 | Adakah anak anda pernah menunjuk menggunakan jari telunjuk Ya Tidak
terhadap sesuatu yang menarik minatnya?

8 | Bolehkan anak anda bermain dengan alat permainan yang kecil Ya Tidak
dengan betul, selain dari memasukkannya ke dalam mulut,
membelek-belek atau menjatuhkan permainan itu? (contohnya
kiub, kereta kecil dan lain-lain)

9 | Pernahkan anak anda membawa objek/benda dan menunjukkannya | Ya Tidak
kepada anda?

10 | Adakah anak anda bertentang mata dengan anda lebih daripada Ya Tidak
dua saat?

11 | Pernahkah anak anda kelihatan seperti tersangat sensitif/terganggu Ya Tidak
terhadap bunyi bising? (contohnya menutup telinga)

12 | Adakah anak anda senyum bila melihat anda atau membalas Ya Tidak
senyuman anda?

13 | Adakah anak anda meniru perlakuan anda? (contohnya meniru Ya Tidak
mimik muka anda dan sebagainya)

14 | Adakah anak anda bertindak balas apabila namanya dipanggil? Ya Tidak

15 | Sekiranya anda menunjuk pada alat permainan yang jauh dari Ya Tidak
anda, adakah anak anda akan melihat kepada alat permainan
tersebut?

16 | Bolehkah anak anda berjalan? Ya Tidak

17 | Adakah anak anda akan melihat pada benda yang sedang anda Ya Tidak
lihat?

18 | Adakah anak anda membuat pergerakan jari yang ganjil/pelik Ya Tidak
dekat mukanya?

19 | Adakah anak anda cuba menarik perhatian anda terhadap aktiviti Ya Tidak
yang dilakukannya?

20 | Pernahkah anda terfikir bahawa anak anda ada masalah Ya Tidak
pendengaran?

21 | Adakah anak anda dapat memahami percakapan orang? Ya Tidak

22 | Adakah anak anda kadang-kala kelihatan termenung atau Ya Tidak




merayau/berjalan tanpa tujuan?
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Adakah anak anda memandang ke muka anda untuk melihat
reaksi/tindakbalas anda apabila ia menghadapi sesuatu yang baru

atau luarbiasa?

Ya

Tidak
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