
I  ضمیمه 

 723-5مقرره 
 

ي 
ي عامه ښوونځیو ښوونځ   

  د پرنس ویلیم کاونټ 

ي روغتیایي خدمات 
 د ښوونځ 

ي د ماشومانو په فزیکي ډول ارزونه  
 د ښوونځ 

تیا  ل شوی خیر ي لخوا والدینو/سرپرست ته لی  ږ
 د ښوونځ 

 

 نیټه: ______________________ 
 
 

 د زده کوونک نوم ________________________________جنسیت: نارینه _______ ښځینه _______ 
 

 ښوونځ   _________________________________________ ټولګ   ________________ 
 

 والدین/سرپرست  _______________________________________________________ 
 

 پته ______________________________________________________________ 
 

ه _______________   ____________________________________ تلیفون شمی 
 د کوری  ډاکیر

 

ي چی د خپل ماشوم   ،   ☐   تاسو ته سلا درکول کی  ږ ګو ډاکیر  ☐   ډاکیر  سره مشوره وکړئ. ،  ښونو ډاګیر  غا   ☐    سیر
 

ونو ته په ځانګړې ډول پاملرنه کولو ته اړتیا وي:  ې ممکن لاندې ذکر شوي توکو یا څی   ي پلټنه دا په ډاګه کوي چی
 زمونږ د ښوونځ 

 

 وزن      ☐
 

 ښاغښونه    ☐

 ستوی      ☐
 

وینا /      ☐
ی اتری   خیر

 واکسی   
 

☐    DTaP/DTP/Tdap/Td      ☐    پولیو/ګوزڼ 

 

ګو نظر      ☐  ویرسیلا واکسی      ☐                MMR   ☐ وضع/حالت   ☐               د سیر
 

 ___ 3___ 2___ 1تور زیړی       ☐ جلد/پوټک      ☐ اوریدنه     ☐
 

 (PPD)د توبرکلوز جلدی معاینات       ☐ نور/بل څه: _____________  ☐
 

ې ستاسو ماشوم د آیالت لخوا د قانون سره   د فزیکي معایناتو او/یا د واکسینو د بل ډوز ترلاسه کونه به دا ډاډ رامنځ ته کړي چی
 مطابقت لري. 

 

ې د دې فورمې  
ې او سپارښتن 

ې خپلې موندی  ي وکړئ روغتیایي معاینه کوونکي ته وویاست چی
، مهربای  ي

ړ ش  ې معاینات بشیی کله چی
ي روغتیایي پروګرام سره ستاسو د همکارۍ څخه مننه کوو. 

ي ته راوړئ. مونږ د ښوونځ 
ته یي ښوونځ   په شا کې ولیکي او بی 

 
 

 د ښوونځ  نرس/استازی: _______________________________ 
 

ې راتلل به له  مهربای  وکړی په یاد ولریٔ: 
ولو کې پایر ړ تر ___________ نینری پوری د اړین فزیکي معایناتو یا واکسینونو په بشیی

ي څخه د ایستلو پایله ولري. 
نیټه      ښوونځ 



  Iضمیمه 

   723-5مقرره 

 دویمه پاڼه
 

ي 
ي عامه ښوونځ   

   د پرنس ویلیم کاونټ 

ي روغتیایي خدمات 
 د ښوونځ 

 
 

ي تر څو    لپاره روغتیایي ډاکیر  ته:  ړ شوی فورم به والدینو ته ورکول کی  ږ بشیی
ته د ښوونځ  نرس ته وسپاری.   یي بی 

 

ی    ح کړئ(:   *موندی  او سپارښتن  )مهربای  وکړئ تش 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سمی شوي _________________ درملن  لاندی دی _________________  نیمګرتیا/نیمګرتیاوي 
 

 لاسلیک: ___________________________ مسلګ سند/ډګری:_____________  
 (لاسلیک)د ډاکیر 

 

 نیټه: __________________________________ 
 
 
 

 . ي
ې به د زده کوونکي په مجموعي روغتیا ریکارډ کې ثبت/خوندی ش 

 * یاد شوي اصلاحات او سپارښتن 


