
BAARIS CAAFIMAAD & WARAAQAD CAAFIMAAD – Talaal Hargab/Ifilo 2013-2014School Name:

  


	Magaca Buuxa:

	Taariikh Dhalasho:
       
           /          /
	Da’da:
	Jinsi:
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_|    	|_|         Lab	Dhadig

	Cinwaan jidka:

	Magaalo:
	Zip Code:
	Taleefoon Maalinimada:

	Darajada iskuulka: 
	Macalin:
	Degmada iskuulka:
 


Fadlan ka jawaab su’aalahan soo socda ee ku saabsan qofka kor ku magacaaban.
Faalo dheeraad waa lagu qori karaa waraaqadaan gadaasheeda
					         								Haa           Maya
	1) Qofkan ma qabaa wax xasaasiyado daran (halis galinayo nolosha), ee ka mid tahay xasaasiyad ukunta laga qaado?
	
	

	2) Qofkan waligiis horay ma ugu dhacday ficil celin daran oo ka yimid talaalka hargabka?
	
	

	3) Qofkan waligiis horay ma ugu dhacday calaamadaha cudurka Guillain-Barre? 
	
	

	Hadii aa kaga jawaabtay “haa” su’aalaha 1-3, fadlan dhakhtarkaaga u arag talaalka hargabka xun
	
	

	4) Qofkan ma la siiyay wax talaal ah afartii isbuuc ugu dambeesay, ama uusan dareeman hagaag?  
Hadii jawaabtu tahay “haa”, Nooca talaalka______________________________Taariikh__________________
	
	

	5) Qofkan ma qabaa dhibaatooyin caafimaad waqti dheer, sida neef ama xiiq, ama waqti dheer isticmaalayay daawada aspirin? 
	
	

	6) Qofkan awooda la’aan ma qabaa dhinaca difaaca cudurada jidhka, ama ma la kulmay qof qaba awood la’aan dhinaca difaaca cudurada jidhka oo daran?
	
	

	7) Qofkan uur ma leeyahay ama uur ma yeelan karaa?
	
	

	Hadii aa kaga jawaabtay “haa” su’aalaha 4-7, qofkan lama siin karo talaalka hargabka laga qaato sanka
	
	

	8) Qofkan ma American Indian mise Alaska ayuu u dhashay?
	
	

	9) Qofkan kaarka caafimaadka ma leeyahay?
	
	

	10) Qofkan ma leeyahay caymis aan dhameestirneyn (ma leeyahay caymis aanan bixin talaalka hargabka)?
	
	

	11) Qofkan ma lee yahay MaineCare (Medicaid)?   		
Haa_____  Maya_____                   MaineCare ID #:_________________________________________________________

	
12) Caymiska caafimaadka: Magaca shirkada: _________________________________________________________________  
ID Number:   ___________________________________________             	Lambar koox: __________________________

	13) Magac dhakhtarka:_______________________________________           	Lambar Taleefan:________________________


 
	Ogolaansho in la talaalo
· Waa la I siiyay koobi bayaanka macluumaadka talaalka hargabka. Koobiga waan akhriyay ama waa la ii sharxay, waana fahmay faa’iidooyinka iyo khatarta talaalka hargabka.
· Waxaan dhiibay fasax in qoraalka talaalkan la geliyo arkiifiyo ImmPact.
· Waxaan dhiibay fasax in macluumaadka loo isticmaalo in loo diro MaineCare biilka ama qiimaha in loo diro caymiska gaarka ah.
· Waxaan dhiibaa ogolaanshaheega in qofkaan la siiyo talaalka haboon uu go’aansaday daryeelaha caafimaadka oo bixinayo talaalka. 
· Hadii cunugeega uu diido in la siiyo cirbad iyo hadii uunan qabin xaaladaha kor ku yaala, fasax ayaan dhiibay in daawada hargabka sanka laga siiyo. 
· Fasax ayaan dhiibay in la siiyo talaalka qofka magaciisu kor ku qoran yahay anigoo saxiixaya hoos.

X______________________________________________________________	Taariikh:____________________
Saxiixa waalidka/mas’uulka qofka talaalka la siinayo hadii uu yahay qof caruur ah ama saxiixa qofka weyn.

Printed Name of Parent or Guardian: ___________________________________________________________


LOO ISTICMAALAYO XAFIISKA KALI/ FOR OFFICE USE ONLY:
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