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	د ماشوم د سامعې یا باصرې حسونو په برخه کې د مهارتونو د پراختیا په اړه خپلې اندیښنې بیان کړئ:: 
	په کورنۍ یا روغتیایي سوابقو کې د هغو فکتورونو یادونه وکړئ چې کولی شي د اوریدو/لیدو په اړه د اندیښنو جدي ګواښ رامنځ ته کړي: 
	د سترګو د ساتنې د مسلکي کارکوونکي، د سترګو متخصص یا د سترګو د مسلکي ډاکټر لخوا د مخکینۍ ترسره شویې ارزونې پایلې:: 
	(د ماشوم عمر ته پام سره د مهارتونو په برخه کې هر ډول اندېښنه بیان: 
	د FRC/خدمتونو برابرونکي	 نېټه: 
	د مور او پلار/پالونکي 	نېټه: 
	د زېږون نېټه:: 
	تلیفون:: 
	د اساسي پالنې یا مراقبت ډاکټر:: 


