
የልጁ/የልጅቷ የሜዲኬድ ቁጥር: __ __ __ __ __ __ __ __ ፎርሙ የተሞላበት ቀን: ________   
የኤምሲO ስም:___________________________________የAደራዳሪው ሠራተኛ ስም:___________________________ 

                                                                                  10-17/                          
18-19/           20-21/                 22-25/                            26-40/             

1-6/ 
BATCH 7-9/ 

©FACCT—The Foundation For Accountability January 2000    
 

1

ዲዲሲሲ  ሜሜዲዲኬኬድድ  ሥሥርር  ላላሉሉ  ልልጆጆችች  የየሚሚያያስስፈፈልልጓጓቸቸውው  የየጤጤናና  ጥጥበበቃቃ  
ሕሕክክምምናናዎዎችች   

 
Eባክዎን ቤትዎ ውስጥ ለሚኖሩ ልጆች ሁሉ ለEያንዳንዳቸው Aንድ ፎርም ይሙሉ 

 

Eባክዎን ይህንን ፎርም 
በሚከተለው ልጅ ስም 
ይሙሉ (ስምና የሜዲኬድ 
መታወቂያ ቁጥር)፦     

 
 
 
 

 

የቤት ዋና ኃላፊ መረጃ፦ Eርማቶችንና Aዲስ 
መረጃዎችን ከዚህ በታች 
ያስፍሩ 

የልጅ መረጃ፦ Eርማቶችንና Aዲስ 
መረጃዎችን ከዚህ በታች 
ያስፍሩ 

ስም (የመጀመሪያና 

የAባት)፦   
 ስም (የመጀመሪያና የAባት)  

የተወለዱበት ቀን  የመኖሪያ Aድራሻ (ስቴት፣ 
Aፓርትመንት ቁ.፣ ከተማ፣ ዚፕ 

ኮድ) 

 

የተወለደብት/የተወለደችበት ቀን  የመኖሪያ Aድራሻ 

(ስቴት፣ Aፓርትመንት 
ቁ.፣ ከተማ፣ ዚፕ ኮድ) 

 
የሜዲኬድ ቁጥር  

 
የጤና Aስተባባሪ ድርጅትዎ (MCO) ለልጆችዎ የሚሰጡትን Aገልግሎቶች ማሻሻል Eንዲችል የሚከተሉትን ጥያቄዎች 
ይጠቀምባቸዋል።  ከEርስዎ ጋር ለሚኖሩ ልጆች ሁሉ ለEያንዳንዳቸው ይህንን ፎርም ይሙሉ።  በዚህ ቃለ መጠይቅ 
መሠረት ልጆች ማለት ከ21 ዓመት Eድሜ በታች ያላቸው ናቸው።  መልስዎችዎ የጤና Aስተባባሪ ድርጅትዎ (MCO) 
የልጅዎን/የልጆችዎን የጤና ጥበቃ Aገልግሎት ማሟላት Eንዲችል ይረዱታል።   
 
Q1. ልጁ/ልጅቷ Iንሹራንስዎ ማወቅ ያለበት የጤና ችግር ወይም ሕክምና Eያገኘ ነው? 

 Aዎ 
 Aይ → ወደ ሁለተኛው ጥያቄ (Q2) ይለፉ  

1a.  [Aዎ ከሆነ] Eባክዎን ያብራሩ (ማንኛውንም የጤና ችግሮች ወይም የሚደረጉ ሕክምናዎች):  
 ___________________ 

 
 
Q2. ልጅቷ ነፍሰጡር ናት? 

 Aዎ 
 Aይ → ወደ ሶስተኛው ጥያቄ (Q3) ይለፉ  

 
  Q2a.    [Aዎ ከሆነ] የዶክተሯ ስም ማነው?  ____________ 

Q2b. ልጁን የምትወልድበት ቀን ምንድነው (የሚታወቅ ከሆነ)?  _____/ ______/ ______ (ወር / ቀን/ ዓ.ም.) 
 
 
Q3. ልጅዎ ዶክተር ያዘዘው መድኃኒት Eየወሰደ/Eየወሰደች ነው ወይም ያስፈልገዋል/ያስፈልጋታል (ከቫይታሚን ሌላ)? 

 Aዎ 
 Aይ → ወደ Aራተኛው ጥያቄ (Q4) ይለፉ  
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3a. [Aዎ ከሆነ] የመድኃኒቶቹ ስም ምንድን ናቸው?  [ስሙን Eርግጠኛ ካልሆኑ Eባክዎን ብልቃጡ ላይ ይመልከቱ]   
 

ይግለጹ፦ __________________________ 
 

3b. ልጅዎ Eነዚህን መድኃኒቶች የሚወስደው/የምትወስደው ቢያንስ Aንድ ዓመት የቆየ/የሚቆይ ሕመም 
ስላለበት/ስላለባት ነው? 

 Aዎ 
 Aይ 

 
ለተቀሩት ጥያቄዎች መልስ ለመስጠት ትክክለኛው Aራት መAዘን ሳጥን ውስጥ ምልክት ያድርጉ።  ሌላ ትEዛዝ ካልተሰጠ 
በስተቀር ወደሚከተለው መስመር በመሄድ መልስ መስጠት ይቀጥሉ።     
 

ከዚህ በታች ላሉት ጥያቄዎች መልስ Aንድ ምልክት 
ያድርጉ  

 

Aዎ Aይ Aላውቅም 
Q4. ልጅዎ ከሌሎች Eኩያዎቹ/ቿ ልጆች የበለጠ ሕክምና፣ የAEምሮ 

ሕክምና ወይም የትምህርት Aሰጣጥ Aገልግሎቶች 
ያስፈልገዋል/ያስፈልጋታል ወይም ይጠቀማል/ትጠቀማለች?   

1 2  →ወደ Q5 

ይሂዱ  
8 →ወደ Q5 

ይሂዱ 

4a.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ የሆነው በሕክምና፣ በባሕርይ 
ወይም በሌላ የጤና ሁኔታ ምክንያት ነው? 1 2  →ወደ Q5 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q5 

ይሂዱ 
4b.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ ሁኔታ ዓመት ሆኖታል ወይም 

ቢያንስ ከAንድ ዓመት በላይ ይቆያል ተብሎ 
ይጠበቃል? 

1 2 8 

Q5.  ልጅዎ ሌሎች Eኩያው/Eኩያዋ የሆኑ ልጆች ማድረግ 
የሚችሉትን ነገር ከማድረግ የሚያግደው ወይም 
የሚሳነው/የሚሳናት ነገር Aለ?  

1 2 →ወደ Q6 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q6 

ይሂዱ 

5a.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ የሆነው በሕክምና፣ በባሕርይ 
ወይም በሌላ የጤና ሁኔታ ምክንያት ነው? 1 2 →ወደ Q6 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q6 

ይሂዱ 
5b.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ ሁኔታ ዓመት ሆኖታል ወይም 

ቢያንስ ከAንድ ዓመት በላይ ይቆያል ተብሎ 
ይጠበቃል? 

1 2 8 

Q6.  ልጅዎ ልዩ ዓይነት ሕክምና ለምሳሌ የሰውነት፣ የሥራ ወይም 
የንግግር ሕክምና ያስፈልገዋል/ያስፈልጋታል? 1 2 →ወደ Q7 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q7 

ይሂዱ 
6a.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ የሆነው በሕክምና፣ በባሕርይ 

ወይም በሌላ የጤና ሁኔታ ምክንያት ነው? 1 2 →ወደ Q7 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q7 

ይሂዱ 
6b.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ ሁኔታ ዓመት ሆኖታል ወይም 

ቢያንስ ከAንድ ዓመት በላይ ይቆያል ተብሎ 
ይጠበቃል? 

1 2 8 

Q7.  ልጅዎ ስሜታዊ፣ የEድገት ወይም የባሕርይ ችግር 
Aለበት/Aለባት? 1 2 →ወደ Q8 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q8 

ይሂዱ 
Q7a.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ የሆነው በሕክምና፣ በባሕርይ 

ወይም በሌላ የጤና ሁኔታ ምክንያት ነው? 1 2 →ወደ Q8 

ይሂዱ 
8 →ወደ Q8 

ይሂዱ 
Q7b.  [መልሱ Aዎ ከሆነ] ይህ ሁኔታ ዓመት ሆኖታል ወይም 

ቢያንስ ከAንድ ዓመት በላይ ይቆያል ተብሎ 
ይጠበቃል? 

1 2 8 

Q8.  ልጅዎ ምንም ዓይነት ልዩ ሕክምና Eንዲያገኝ/Eንድታገኝ 
ቀጠሮ ተይዞለታል/ተይዞላታል? ለምሳሌ Eንደ ኪሞቴራፒ፣ ቀዶ 
ጥገና፣ የAለርጂ ክትባት ወይም ማንኛውም ዓይነት ሌላ 
ሕክምና፡፡   

 

1 2 8 

 
ለEርስዎ ያሉን ጥያቄዎች Eዚህ ላይ ያበቃሉ።  ቤትዎ ውስጥ ለሚገኙ ለEያንዳንዱ ልጅ Aንድ ፎርም ይሙሉ።  ይህንን 
ፎርም Eዚህ ውስጥ በሚገኘው ፖስታ ውስጥ ከትተው መልሰው ይላኩት።   


