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Learning 
on TAP

ور سماعت کا معائنہ  سکول جانے والے بچوں میں بصارت ا

�ل
�
ر�� �ا�   ���  �  ��

تاریخ پیدائش:ہ :ن نمبر/ای میلفو  :جماعت :نام

ور/ یا آنکھوں کی صحت        :    بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/   ☐بصارت ا ☐کانوں کی صحت             یا    سماعت ا :ریفرل کی تاریخ ☐دیگر                                            ہ☐   عورت    ☐مرد                 ہ                                         :جنہ

دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہ نام جس کے پاس  جگہ:ہ بجھوائے)ریفر(جانے والی 

نوٹس:ہ

تاریخ پیدائش:ہ :نمبر/ای میلن فو  :جماعت :نام

ور/ یا آنکھوں کی صحت    :         بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/یا   ☐بصارت ا ☐کانوں کی صحت        سماعت ا :ریفرل کی تاریخ ☐دیگر                                            ہ☐   عورت    ☐مرد                 ہ                                         :جنہ

دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہنام جس کے پاس ہ جگہ:ہ بجھوائے)ریفر(جانے والی 

نوٹس:ہ

تاریخ پیدائش:ہ :ن نمبر/ای میلفو  :جماعت :نام

ور/ یا آنکھوں کی صحت  :          بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/یا   ☐بصارت ا ☐کانوں کی صحت         سماعت ا :ریفرل کی تاریخ ☐دیگر                                            ہ☐   عورت    ☐مرد                 ہ                                         :جنہ

دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہنام جس کے پاس ہ جگہ:ہ بجھوائے)ریفر(جانے والی 

نوٹس:ہ

تاریخ پیدائش:ہ :ن نمبر/ای میلفو  :جماعت :نام

ور/ یا آنکھوں کی صحت    :                      بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/یا    ☐بصارت ا ☐کانوں کی صحت            سماعت ا :ریفرل کی تاریخ ☐دیگر                                            ہ☐   عورت    ☐مرد                 ہ                                         :جنہ

دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہنام جس کے پاس ہ جگہ:ہ بجھوائے)ریفر(جانے والی 

نوٹس:ہ

تاریخ پیدائش:ہ :ن نمبر/ای میلفو  :جماعت :نام

ور/ یا آنکھوں کی صحت     :بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/یا   ☐بصارت ا ☐کانوں کی صحت            ہسماعت ا :ریفرل کی تاریخ ☐دیگر                                            ہ☐   عورت    ☐مرد                 ہ                                         :جنہ

دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہنام جس کے پاس ہ جگہ:ہ بجھوائے)ریفر(جانے والی 

نوٹس:ہ
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 :نام :جماعت :ن نمبر/ای میلفو  تاریخ پیدائش:ہ

ور/ یا آنکھوں کی صحت   :بجھوانے)ریفرل( کی وجہ ور/یا     ☐بصارت ا  ☐دیگر                                                      ہ ☐   عورت                                                               ☐مرد                 ہ                                         :جنہ :ریفرل کی تاریخ ☐کانوں کی صحت              سماعت ا

جگہ:ہ بجھوایا)ریفرل( گیا ہے:ہنام جس کے پاس ہ دوبارہ معائنے کی تاریخ:ہ  بجھوائے)ریفر(جانے والی 

 نوٹس:ہ


