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Learning 
on TAP

ለትምህርት ለደረሱ ልጆች እይታ እና መስማት ጤና የማጣርያ ምርመራ 

ትምህርት 

የስምምነት ቅጽ

[የአገልግሎት ሰጪው አርማ] 

የልየታ አስተባባሪ 

የልየታ ቀን፦ 

መገኛ ቦታ፦ 

 

ልየታ ለምን አስፈላጊ ነው? 

የእርስዎ ልጅ እይታ እና መስማት ለእነርሱ ትምህርት አስፈላጊ ነው። የዓለም የጤና ድርጅት እንደሚጠቁመው እያንዳንዱ ልጅ በሰለጠኑ 

ሠራተኞች እይታ እና መስማት ደረጃው እንዲጣራ ተደርጓል።  

በልየታ ጊዜ ምን ይከሰታል? 

በልየታ ጊዜ፣ የልጅዎ እይታ እና መስማት ይመረመራል። አንድ ሰው ጤናማ መሆኑን ለመፈተሽ የልጅዎን ዓይኖች እና ጆሮዎች በቅርበት 

ይመለከታል። ምንም መድኃኒት አይሰጥም፣ እንዲሁም ለልጅዎ ሕመም አይፈጥርም። 

ለመዘጋጀት ምን እፈልጋለሁ? 

ልጅዎ የእይታ ማስተካከያ መነጽሮችን ያደርግ ከነበረ፣ በልየታ ቀኑ ላይ መነጽሮቹን ሊያመጣቸው ያስፈልጋል። 

ከልየታ በኋላ ምን ይከሰታል? 

ስለ ውጤቶቹ እና ማንኛውም እርምጃ ለመውሰድ አስፈላጊ ከሆነ ይነገርዎታል። ውጤቶቹ ከልየታ አስተባባሪው ጋር ይጋራል። ማንኛውም እርምጃ 

አስፈላጊ ከሆነ እርስዎን ያነጋግሩዎታል። 

ይህንን ቅጽ እንዴት እጠቀማለሁ? 

እባክዎ ጥያቄዎቹን በጥንቃቄ ያንብቡ እና ምላሽ ለመስጠት በሳጥኑ ☐ ውስጥ ምልክት ያድርጉ። ተጨማሪ መረጃ እንዲሰጡ ሊጠየቁ ይችላሉ። 

እስኪርብቶውን በሚመለከቱበት ቦታ ላይ እባክዎ አጭር መልስ ይጻፉ ። 
 

1. ስለ ልጁ መረጃ 

የአያት ስም  ስም እስከ አባት  

የልደት ቀን  ጾታ፦    ወንድ ☐     ሴት☐    ሌላ ☐ 

አድራሻ  

ት/ቤት  ክፍል  

የወላጅ/የእንክብካቤ ሰጪ ዝርዝሮች 

የአያት ስም  ስም እስከ አባት  

ስልክ/ኢሜይል  

የሚናገሩት ቋንቋዎች  

 

2. ለጆሮ እና የአይን ጤና ማጣሪያዎች ስምምነት ለመስጠት እባክዎ አንዱ ላይ ምልክት ያድርጉ 

አዎ፣ ለልጄ የእይታ እና መስማት ልየታ እንዲደረግ እና ውጤቶቹ በት/ቤት 

የማጣሪያ አስተባባሪ እንዲጋሩ ተስማምቻለሁ ☐   እባክዎ ወደሚቀጥለው ክፍል ይቀጥሉ 
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አይ፣ ለልጄ የእይታ እና መስማት ልየታ እንዲደረግ ውድቅ 

አድርጌአለሁ ☐ 

 እባክዎ ለምን እንደሆነ ያስረዱ  

 

3. የቅድመ ምርመራ ጥያቄዎች ከላይ የመረጡት “አዎ” ከሆነ እባክዎ ይመልሱ። 

ልጅዎ የእይታ ማስተካከያ መነጽሮችን ያደርጋል?    አዎ ☐  የእይታ ማስተካከያ መነጽሮቹ ለምን ጥቅም ይውላሉ?  

በርቀት ነገሮችን ለመመልከት ☐ 

ቅርብ የሆኑ ነገሮችን ለመመልከት ☐ 

አላውቅም ☐ 

አይ ☐ 

ልጁ የመስሚያ መርጃዎችን ይጠቀማል?    አዎ ☐ አይ ☐ 

ልጅዎ የስኳር በሽታ አለበት?  አዎ ☐      አይ ☐ 

ልጅዎ ማናቸውም አሁናዊ ሕመም፣ አለመመቸት 

እና/ወይም ከባድ ማሳከክ በዓይኑ ውስጥ አለበት? 

አዎ ☐      አይ ☐ 

ስለ ልጅዎ እይታ ማናቸውም 

ስጋቶች አለዎት? 

አዎ ☐  እባክዎ ይግለጹ  

 

አይ ☐ 

ስለ ልጅዎ መስማት ማናቸውም 

ስጋቶች አለዎት?    

አዎ ☐  እባክዎ ይግለጹ  

 

አይ ☐ 

 

4. ፊርማ እባክዎ ከታች ይፈርሙ እና ይህንን የተጠናቀቀ ቅጽ ወደ [የአስተባባሪ ስም/ትምህርት ቤት/የፋሲሊቲ ስም ያስገቡ] ይመልሱ 

የወላጅ/የእንክብካቤ ሰጪ ስም  ከልጁ ጋር ያለው ግንኙነት   

የወላጅ/የእንክብካቤ ሰጪ ፊርማ  ቀን  

 


