
လူနာရောဂါောဇဝင် 
(ဆေးရုံ၊ ဆေးခန်းသ့ုိ လူနာအားပို့မည်ေိုပါက သံုးရန်) 

 

လူနာအမည် _______________________ ၊ အသက ် ________________________ ၊ ကျား/မ _________________________ ၊  

လိပ်စာ __________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ဘာခံစားရနေသလဲ _________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

 ________________________________  _______________________________  ________________________________ ၊  

 ________________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ဘယ်တုံးက စဖြစ်သလဲ ______________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ဘယ်လုိစဖြစ်သလဲ __________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

အရင်တံုးက ဖြစ်ဘူးသလား ___________ ၊ ဘယ်တံုးကလဲ ___________________ ၊ ဘယ်ဆလာက်ကကာသလဲ  ____________ ၊ 

ကိုယ်ပူသလား _____________________ ၊ ဘယ်ဆလာက်ထိပူသလဲ _____________ ၊ ဘယ်ဆလာက်ကကာထိပူသလဲ __________ ၊  

နာသလား ________________________ ၊ ဘယ်ဆနရာမှာလဲ __________________ ၊ ဘယ်လုိနာသလဲ __________________ ၊ 

ရအာက်ကအချက်ရ ွေမှာ ဘယ်ဟာရ ွေက ပံုမှန်အရခခအရနနဲ့ ကွောခခားရနသလဲ။ 

အသားအရေ  ______________________ ၊ နား ____________________________  ________________________________ ၊   

မျက်စိ ___________________________ ၊ ပါးစပ်နဲ့ လည်ရချာင်း______ ________  ________________________________ ၊  

လိင်အဂဂါ  _________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ဆီး။ များ/နည်းသလား _______________ ၊ အဆရာင် ________________________ ၊ ေီးသွားရခက်သလား_______________ ၊  

၂၄ နာရီအတွင်း ဘယ်နှစက်ကိမ် သွားခဲ့သလဲ ၊ ညမာှ ေီးဘယ်နှစခ်ါ သွားသလဲ _______ ၊  

ဝမ်း။ အဆရာင် _____________________ ၊ ဆသွး/ဆသွးစပါသလား ______________ ၊ ဝမ်းဆလျှောသလား  _________________ ၊ 

 ဘယ်နှစခ်ါဆလျှောသလဲ  ______________ ၊ ဗုိကရ်စ်နာသလား _________________ ၊ ဆရဓာတ်ခမ်းဆဖခာက်ဆနလား _________ ၊  

ဘယ်ဆလာက်ဖပင်းသလဲ ______________ ၊ သန်ဆကာင်ပါသလား _______________ ၊ သန်ဆကာင်အမျ ိုးအစား  _____________ ၊  

အသက်ရှုခခင်း။ တစ်မိနစအ်ကကိမ်ဆရ _____  _______________________________ ၊ အသက်ရှုဖပင်း/တိမ်/ပံုမှန်လား ________ ၊ 

အသက်ရှုရခက်သလား(ဆြာ်ဖပပါ) _______  _______________________________ ၊ ရသွေးခုနန်ှုန်း တစ်မိနစ်အကကိမ်ဆရ ______ ၊  

ရချာင်းဆုိးခခင်း(ဆြာ်ဖပပါ)  ____________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

တရွှီးရွှီးဖမည်ဆနလား _________________ ၊ သလိပ်ပါ/မပါ ____________________ ၊ ဆသွးစပါ/မပါ _____________________ ၊ 

အသက် အန္တောယ်ေိှသည့် လက္ခဏာ Signs of dangerous illness ရ ွေေိှသလား။ ရော်ခပပါ။ (ဤအခန်း ၄  ွေင် ရော်ခပထားသည်။) 

 ________________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

 ________________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

 ________________________________  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ရဆးမ ည့်ခခင်း။   ဆေးဆသာက်ဆနလား၊  ၊ ဘာဆေးလဲ ______________________ ၊ _______________________________ ၊  

ဆေးမတည့်တာဖြစ်ဘူးသလား။ ________ ၊ ဆေးဆသာက်ပပီး အနီဖပင်/ကွက်ထတာရှိသလား။ ___________________________ ၊၊ 

ဆေးဆသာက်ပပီး ယားတာဖြစ်ဘူးသလား။ _  _______________________________  ________________________________ ၊ 

ခခုံငုံသံုးသပ်ေလျှင်၊ ရောဂါအရခခအရနသည်- 

 မေုိးပါ __________________________ ၊ ေုိးသည် ________________________ ၊အရမ်းေုိးသည် ____________________ ။  ၊ 


