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  د زده کوونکی نوم: 
د زده کوونکی  
  آیی ډی نمبر: 

ښوونځئ/ د  
  نیټه:   ټولګۍ:   ښوونځی کال 

 

 د نري رنځ یا توبرکلوز د نښو نښانو ارزونه 

 له درې اونیو څخه زیات ټوخی  

 بې دلیله تبه  

 په ټوخی کی وینه راتلل  

 له کوم علت پرته د وزن کمېدل  

 له کوم علت پرته د سینی درد  

 د شپې خوله کیدل  

 د اشتها نشتوالی  

 ستړیا  

 

 
 

 د شپږو کلونو څخه کم عمره ماشومانو لپاره 

 ساه لنډي یا د سینی غږونه  

 د فزیکي نشونما نشتوالی  

 د فعالیت، لوبو او انرژۍ کموالی  

 د لمفاوي غدو پړسوب  

 په خوي یا چلند کې بدلونونه  

 

 والدینو/سرپرستانو: مهرباني وکړئ لاندې ځای کې د نوم لومړنی توري ولیکئ:
 

   زده کوونکی داسی کوم چا ته نه دۍ نږدی شوۍ چې په نري رنځ )توبرکلوز( اخته وي او یا یی پرې شک وي 
.  

 

  نیټه تر سره شوۍ وه،       په  د نري رنځ )توبرکلوز( د وروستۍ منفي معاینی راهیسې چې 

  یا یی ورته سفر نه دۍ کړی چیرې چې نری رنځ )توبرکلوز( پکی عام وي.   اوسېدلیزده کوونکي په داسې کوم هیواد کې نه دۍ  
 

  نیټه:   والدینو/سرپرست لاسلیک: 
 

  نیټه:   د ښوونځئ د نرس لاسلیک: 

 

لپاره  که چیرته زده کوونکی له پورته ذکر شویو څخه یو ډېرې نښې نښانی ولري، ښوونځي ته له داخلېدو دمخه یې د لا زیاتی ارزونی او معایناتو 

 خپل روغتیایي پالونکي )ډاکټر( ته راجع کړئ. 


