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Health Assessment (Part 2) 
 

Do you recall having received 
immunisation or vaccination? 
□ Yes  
□ No 

 ایمصئونیت به بدن که  دیآور یم ادیبه  ایآ
 د؟یکرده ا افتیدر ونیناسیواکس

 آره □
 خیر  □

Tetanus  
□ Yes  
□ No 

 کزاز
 آره □
 خیر □

Polio 
□ Yes  
□ No 

 فلج اطفال
 آره □
 خیر □

Diphtheria 
□ Yes  
□ No 

 یفترید
 آره □
 خیر □

Hepatitis B 
□ Yes  
□ No 

 B تیهپات
 آره □
 خیر □

Meningitis 
□ Yes  
□ No 

 تیمننژ
 آره □
 خیر □

Measles 
□ Yes  
□ No 

 سرخک
 آره □
 خیر □

Mumps 
□ Yes  
□ No 

 ونیاور
 آره □
 خیر □

BCG 
□ Yes  
□ No 

BCG 
 آره □
 خیر □
 

Mantoux/Heaf Test 
□ Yes  
□ No 

/قفسه Mantouxآزمایش 
 سینه

 آره □
 خیر □

COVID-19 
□ Yes  
□ No 
 
□ one dose  
□ two doses 

 19-کووید
 آره □
 خیر □
 
 یک دوز □
 دو دوز  □

Chest x-ray 
□ Yes  
□ No 

از قفسه  یعکس بردار
 نهیس
 آره □
 خیر □

  

 
 

Have you had any of the following: 
Measles  
□ Yes  
□ No 
 
Mumps 
□ Yes  
□ No 
 
Chicken pox 
□ Yes  
□ No 
 

 :دیرا داشته ا ریموارد ز ایآ
 سرخک

 آره □
 خیر □
 

 اوریون
 آره □
 خیر □
 

 آبله مرغان
 آره □
 خیر □
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TB Assessment  سل یابیارز 
Do you currently have a cough, producing 
sputum or unexplained breathless? 
□ Yes 
□ No 

 دیکن یم جادیا سینه ، خلطدیدر حال حاضر سرفه دار ایآ
 ؟بی نفس هستید لیبدون دل ای

 آره □
 خیر □

Is your weight stable (has not changed much)? 
□ Yes 
□ No 

 نکرده است(؟ یچندان رییوزن شما ثابت است )تغ ایآ
 آره □
 خیر □

Have you had any significant weight loss? 
□ Yes 
□ No 

 د؟یداشته ا یکاهش وزن قابل توجه ایآ
 آره □
 خیر □

Have you had fever or night sweats that are 
unusual for you? 
□ Yes 
□ No 

ول معم ریشما غ یکه برا دیعرق شبانه داشته ا ایتب  ایآ
 است؟

 آره □
 خیر □

Do you have any unusual swelling in your neck 
or lymph nodes? 
□ Yes 
□ No 

 د؟یدار یغدد لنفاو ایدر گردن  یعاد ریتورم غ ایآ
 آره □
 خیر □

Any TB history? 
□ Yes 
□ No 
 
When? 
 
 
 
What treatment did you receive?  
 
 
 
How long was the treatment? 
 
 
 

 د؟یسل دار یماریسابقه ب ایآ
 آره □
 خیر □
 

 چی زمانی؟
 
 

 د؟یکرد افتیدر یچه درمان
 
 

 د؟یچقدر طول کشدرمان 

Have you been in recent contact with anyone 
with TB? 
□ Yes 
□ No 

 د؟یمبتلا به سل در تماس بوده ا یبا فرد را  یاخ ایآ
 آره □
 خیر □
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Blood-borne infection عفونت منتقله از راه خون 
Have you injected drugs? 
□ Yes 
□ No 
 

 د؟یکرده ا قیدارو تزر ایآ
 آره □
 خیر □

Have you been tested for HIV? 
□ Yes 
□ No 
 

 د؟یشده ا شیآزما HIV یبرا ایآ
 آره □
 خیر □

Have you been tested for Hepatitis B? 
□ Yes 
□ No 
 

 د؟یشده ا شیآزما B تیهپات برای ایآ
 آره □
 خیر □

Have you been tested for Hepatitis C? 
□ Yes 
□ No 
 

 د؟یشده ا شیآزما C تیهپات برای ایآ
 آره □
 خیر □

If yes, do you know your result? 
 

 د؟یدان یخود را م جهینت ای، آاگر بله
 

Did you get any treatment? 
□ Yes 
□ No 
 

 د؟یتحت درمان قرار گرفت ایآ
 آره □
 خیر □

If yes, what treatment did you get? د؟یکرد افتیدر ی، چه درماناگر بله 
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Dental  یوابسته به دندانساز 
  
Do you have any current dental problems or 
issues? 
□ Yes 
□ No 
 
□ pain 
□ swelling 
□ ulcers in mouth 
□ broken teeth 
 
Other  
 
 
 
 
 
 

 د؟یدار یدر حال حاضر مشکلات دندان ایآ
 آره □
 خیر □
 
 
 درد □
 تورم □
 زخم در دهان □
 دندان های شکسته □
 

 دیگر

When did you last see a dentist? د؟یبه دندانپزشک مراجعه کرد یبار ک نیآخر 

What is your recent dental treatment? ست؟یشما چ ریاخ یدرمان دندانپزشک 

Did you have any past complex dental 
treatment? 

 د؟یداشته ا یدندانپزشک دهیچیقبلا  درمان پ ایآ
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For female patients زن مارانیب یبرا 
We will be asking questions that may be 
uncomfortable with you. We understand if you 
do not like to answer them.  

شما  یکه ممکن است برا دیپرس میخواه سوالاتیما 
 دیاگر دوست ندار میکن یناراحت کننده باشد. ما درک م

 .دیبه آنها پاسخ ده
 

Do you use any contraception (birth control)? 
□ Yes 
□ No 

( یباردار کنترل) یاز باردار یریشگیپ یاز داروها ایآ
 د؟یکن یاستفاده م

 آره □
 خیر □
 
 

If yes, which kind? کدام نوع؟اگر بله ، 

Would you like information about contraception 
and speak to someone about it in confidence? 
□ Yes 
□ No 

 یاز باردار یریشگیدر مورد پ یاطلاعات دیخواه یم ایآ
 یو در مورد آن به صورت محرمانه با کس دیداشته باش
 د؟یصحبت کن

 آره □
 خیر □
 

Do you want to speak in confidence to 
someone about female genital mutilation 
(FGM) or cutting of female genitals? 
□ Yes 
□ No 

 ایبه طور محرمانه در مورد ختنه زنان  دیخواه یم ایآ
 د؟یزنان صحبت کن یتناسل آله قطع

 آره □
 خیر □
 

 
 
 


