
 עבירה  עובר כדין שלא  המוסרו – הפרטיות הגנת לפי חוק מוגן מידע מכיל 

 

 

በመዋዕለ ሕጻናት ስለሚማሩ ልጆቻቸው ወላጆች የሰጡት የጤና ማረጋገጫ 
 

መዋዕለ ሕጻናት    ___________________ ቦታ :  _________________________ 

 

ለመዋዕለ ሕጻናቱ ኃላፊ፡      _________________   

ከተማሪ ወላጅ (የተማሪ ሙሉ ስም)  :   ____________________  

የመታወቂያ ቁጥር :፡ ______________የልደት ቀን፡ ____________________ 

1. ትክክል የሆነውን በመምረጥ ከተሰጠው ክብ ቦታ ውስጥ ምልክት አድርግ/ጊ 

 ልጄ በመዋዕለ ሕጻናት ውስጥም ሆነ ውጭ ኣካላዊ እንቅስቃሴ እንዳያደርግ/እንዳታደርግ 

የተገደበ/ች ስለመሆኑ/ንዋ የአውቅሁት ነገር የለም፤ 

 ልጄ በመዋዕለ ሕጻናት ውስጥም ሆነ ውጭ ኣካላዊ እንቅስቃሴ እንዳያደርግ/እንዳታደርግ 

የሚገድብ የጤና ችግር አለበት/አለባት፤ 

 ኣካላዊ እንቅስቃሴ 

 የመስክ ጉብኝት 

 ሌሎች 

  ስለግደባው ማብራሪያ     _____________________________________________  

ከሀኪም የተሰጠ የግደባ ማረጋገጫ ወረቀት________________________________    

   የግደባው ጊዜ:    _____________________  

2. ተማሪው/ዋ ሥር የሰደደ የጤና ችግር አለበት/ባት? አዎ/ የአይደለም 

 አስም 

 ፅኑ በሽታ _ ኺሞትራፒ  

 ኤፒሌፕሲ (የሚጥል 

በሽታ) 

 የልብ ችግር 

 የተቀየሩ የኣካል 

ክፍሎች  

 የአንጀት በሽታ - 

ክሮንስ 

 የአንጀት በሽታ - 

ኮላይተስ 

 

 የቆዳ በሽታ 

 የጡንቻ መላሸት - ዱቼን 

 የስኳር በሽታ - ዓይነት 1 የወጣት ስኳር በሽታ  

 ሴሊያክ - በግሉቲን መታመም 

 የደም መርጋት - ሄሞፊሊያ 

 የደም መርጋት - ትሮምቦሳይቶፔንያ 

 G6PD 

 ሌላ ሥር የሰደደ በሽታ 

 

 

 

 

*ስለተጠቀሰው የጤና ችግር የሚገልጽ የጤና መረጃ ከተማሪው መዝገብ ጋር ተያይዞ መቀመጥ አለበት።  

3. ተማሪው በቋሚነት መድሃኒት ይወስዳል?  አዎ/አይደለም  

ዝርዝር ማብራሪያ: ________________________________________________________ 

4. ተማሪው መድሃኒት ይረብሸዋል? አዎ/ አይደለም   
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ዝርዝር ማብራሪያ: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

5. ተማርውን ለጤና መታዎክ የሚያደርሱት ምግቦች ወይም ሌሎች ነገሮች አሉ? አዎ/ አይደለም 

ዝርዝር ማብራሪያ: ________________________________________________________ 

 

  

 ለውዝ                   

 ኦቾሎኒ               

 እንቁላል                

 አኩሪ 

ዐተር          

 ማር                   

 

 ወተት 

 ኣዮዲን 

 ላቴክስ 

 ኪዊ 

 የንብ 

መንደፍ 

 ሠሊጥ 

 በወባ 

ትንኝ 

መነደፍ                                                                                                                                                                                   

 

 የተርቭ መንደፍ                    

 ፋቫ ቢንስ 

 የአበባ 

ብናኝ 

 ግሉተን 

(ስንዴ) 

 

 እርሾ 

 አልሞንድ 

 ዓሣ                     

 አቧራ 

 ሌላ 

ያልተጠቀሰ 

ምግብ  

6. ተማሪው የሚወጋበት መርፌ ይይዛል?  አዎ/ አይደለም 

*  የሀኪም ማዘዣ ወረቀት ማቅረብ ያስፈልጋል። 

7.   .በተማሪው /ዋ የጤና ሁኔታ የተነሳ የመዋዕለ ሕጻናቱ ሠራተኞች ለድንገተኛ ጊዜ የመጀመሪያ እርዳታ 

ሥልጠና እንዲቀበሉ ተስማምቻለሁ። 
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የተማሪ የጤና አገልግሎት፡ 

8. በተማሪዎች የጤና አገልግሎት ማዕቀፍ መሠረት ልጄ ምርመራና የጤና ትምህርት እንዲቀበል/እንድትቀበል 

ተስማምቻለሁ፤  

የዓይን ምርመራ፡ የዓይን ምርመራ የሚደረግበት ቀን ለልጆች ወላጆች አስቀድሞ ማስታወቂያ ይደርሳቸዋል. 

 የጥርስ ጤና፡- በአንዳንድ መዋለ ህፃናት፣ የካሪየስ (የጥርስ መበስበስ) መከላከያ መርሃ ግብር የሚተገበረው በጥርስ አቦራረሽ 

ትምህርት ነው። ፕሮግራሙ በሚካሄድባቸው መዋለ ህፃናት ውስጥ ያሉ ልጆች ወላጆች ግልጽ የሆነ ማስታወቂያ ይደርሳቸዋል. 

9. ችግር ሲያጋጥም የአስቸኳይ ጊዜ ተጠሪ፡- 

ሙሉ ስም፡______________________ ስልክ፡__________ዝምድና፡____________ 

ሙሉ ስም፡________________ ስልክ፡____________ ዝምድና፡__________ 

የተማሪውን ጤንነት በተመለከተ ለትምህርት ባለሙያዎች እና/ወይም በትምህርት ቤቱ ውስጥ ላሉት የጤና ቡድን 

መረጃ እንዲሰጣቸው እፈቅዳለሁ። እንዲሁም በተማሪው ላይ አንዳች የጤና ለውጥ ወይም ገደብ ሲፈጠር፣ ጊዚያዊም 

ሆነ ቋሚ፣ ለመዋዕለ ሕጻናት መምህር/ኃላፊ አሳውቃለሁ።  

የወላጅ ስም: ________________________ የመታዎቂያ ቁጥር______________ : 

ፊርማ: ____________________   ቀን፡____________________________ 

 

*ወላጆች የተፋቱ ወይም የተለያዩ ከሆነ የሁለቱም ፊርማ ያስፈልጋል 

የወላጅ ስም: ________________________ የመታዎቂያ ቁጥር: ______________ 

ፊርማ: ____________________   ቀን፡____________________________ 
 

 

 


