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الأطفال دون الخامسةستبيان إ      
UNDER-FIVE CHILD INFORMATION PANEL UF 

معلومات الخاصة بالطفل دون سن الخامسةلوحة   
انظر عمود ( يعيش معهمدون سن الخامسة  لطفل  ) الأسرة من استبيان HL8انظر عمود ( مقدمي الرعاية  أو الأمهاتيتعلق هذا النموذج بكافة 

HL5 الأسرة من استبيان( 
 .مؤهلطفل  لكلمنفصل  استبيان استخداميتطلب 

 .أدناهفي الفراغ  مقدم الرعاية أو والأمالطفل  سطرو رقم  وأسم، الأسرةمي بتعبئة رقم العنقود ورقم وق
 .المقابلة أجراءمي بتعبئة اسمك  ورقمك وتاريخ ووق

. 

UF1. رقم العنقود: UF2. :رقم الأسرة 
       

UF3. اسم الطفل: UF4. رقم سطر الطفل:  
              

UF5.  مقدم الرعاية/ أسم الأم UF6.  مقدم الرعاية \رقم سطر الأم: 
                

UF7. اسم ورقم الباحثة: UF8. سنة / شهر / يوم  المقابلة إجراء يوم: 

/      /            U Uـ    
UF9 1T. 1Tدون الخامسة للأطفال نتيجة المقابلة: 

 
 )مقدم الرعاية \ر إلي الأميالرمز يش(

 1 ...................................................... تمت المقابلة
 2 ................................................ ليست في المنزل

 3 ........................................................... رفضت
 4 ............................................... تمت بشكل جزئي
 5 ................................ المقابلة إجراءغير قادرة علي 

 
 6 ______________________ )حددي(أخرى 

 اذا لم تكن مقدمة مسبقاً بوللمستجالتحية  يكرر
نحن من وزارة الصحة ونقوم بالعمل على مشروع حول صحة الأسرة وتعليمها، وأرغب فـي التحـدث إليـك حـول هـذا         

ئة الاستمارة، وكل المعلومات التي تدلي بها ستعامل بسرية تامة ولـن تـتم   دقيقة لتعب 30إلي  20الموضوع، وسوف اخذ من وقتك من 
كما أود أن أعلمك بان المشاركة في هذا المسح  طوعيه ويمكنك الإجابة على أي سؤال أو على كل الأسـئلة، ويمكنـك   . معرفة إجاباتك

هل يمكنني أن ابدأ ألان .  مسح لان أرائك مهمة لهذا العملوعلي أي حال، فأننا نأمل أن تشاركي في هذا ال.  إيقاف المقابلة في أي وقت
 المقابلة؟

 
 . الى المقابلـة التاليـة   يه وانتقليعلى الاستمرار، اشكر ستجوبوافق الميلم  وإذاالمقابلة،  بإجراء ئيالموافقة، ابد أعطيت إذا: الباحثة

 .قبلالزيارة في المست أعادةهذه النتيجة مع المشرف عليك من اجل  يناقش
 

0TUF10. 0T  
بعض الأسئلة عن الصحة لك�ل طف�ل تح�ت  أسالك أن أريدن الآ

 .الآنهي برعايتك و يعيش معك  \سن الخامسة والذي هو 
 

 )الاسم(عن  أسالك أن أريدن الآ
 ؟)الاسم(سنة ولد  أي وفي شهر أيفي 

 :دققي
 ميلادها ؟ \ما هو يوم ميلاده  

 
 :تاريخ الميلاد

   .....................................  اليوم 
  
   .....................................الشهر 
 

  ............................... السنة 
 

 

UF11.   
 ؟الأخيرفي عيد ميلاده ) الاسم(كم كان عمر 

 .الكاملة العمر بالسنوات يدون
 

 
 |__|  ................... العمر بالسنوات الكاملة
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BIRTH REGISTRATION AND EARLY LEARNING MODULE BR 
0B كر نموذج تسجيل الولادات والتعليم المب  

BR1.  
 أراها ؟ أن من الممكن لديه شهادة ولادة؟ هل)  الاسم( هل 

 
 إذا   UF10.تم تقديم شهادة الولادة يتم التدقيق في التاريخ في إذا
 م�ن الت�اريخ تتحق�ق أن يال�ولادة ح�اول ي�تم الحص�ول عل�ى ش�هادة ل�م

  ،أو البطاق�ة الص�حية للطف�ل اللقاح�ات بطاق�ة(خ�ر آمس�تند  باس�تخدام
  .ضرورياً  ذلك كان إذا UF11العمر المذكور  يصحح ). الخ

 1 ..................................................... نعم، شاهدتها
 2 .............................................. أشاهدهانعم، لم 

 3 .............................................. لا 
 

 8 .............................................. لا اعرف

BR51 
 

 

BR2.  
 :يشهادة الولادة اسأل أبرازيتم  لم إذا

 ؟السجل المدني مصلحة  في سجلات) الاسم( هل تم تسجيل ولادة

 1 .................................................................  نعم
 2 ................................................  لا

 8 .............................................. لا اعرف

BR51 
 

BR48 
BR3.    1 ................................................. التكاليف باهضة ؟)  الاسم(  ةلم يتم تسجيل ولادلماذا 

 2 .............. يتطلب ذلك قطع مسافات طويلة
 3 .............. لا أعرف إن ذلك يحتاج الى تسجيل

 5 .............................. لا أعرف أين يتم التسجيل
 6 ________ )حددي( أخر

 8 .............................................. لا اعرف

 

BR4.  ؟ طفلك ولادة تسجيل يمكن كيف  ينتعرف هل 
 

 1 ................................................  نعم
 2 .................................................................  لا

 

BR5. 
 : سنوات )  4 – 3( ن من س:  UF11عمر الطفل في  يدقق

 
  نعم          أستمري   
             إلي   انتقليلاBR8    

BR6. 
ترب�وي تعليم نظامي أو برن�امج برنامج  أي) الاسم(حضر ي هل

الحك��ومي  س�واء ك�ان ف�ي القط�اع الخ�اص أو ةمبك�رللطفول�ة ال
أو مؤسس�ات الرعاي�ة  الأطف�الرياض الحضانة و  والتي تشمل
 )؟وجدت أن( فالللأطالمجتمعية 

 1 .................................................................  نعم
 2 .................................................................  لا
 

 8 .............................................. لا اعرف

 
BR82 

 
BR88 

 
BR7. 
) الاسم(كم ساعة تقريبا حضر   ،السبعة المنصرمة الأيام خلال

 ؟ التربويةالأماكن   تلك إلى

 
..………………خلال الأسبوع  عدد الساعات  ساعة    

 

BR8. 
 الأس�رةف�رد م�ن  أيأو  أن�ت الماض�ية ه�ل قم�ت أيامالثلاثة  في

 الأنش��طةم��ن  أيبممارس��ة  أو أكث��ر س��نة) 15(أعم��ارهم مم��ن 
 :) الاسم(مع  التالية

 
 :ياسأل علي أي نشاط من الأنشطة،" بنعم"  الإجابةكانت  إذا

 آخ�رفرد  ،الأب ، الأم –من الذي مارس هذا النشاط مع الطفل 
 ؟المعيشية  الأسرة بالغ في

 )المستجوب الحالي للاستبيان \يشمل ذلك مقدم الرعاية( 
 

 .الحالة التي تنطبق على الوضع دائرة على يضع

  

  لا أحد  أخرشخص  الأب الأم النشاط

BR8A.كتبال   )الاسم( مع المصورة الكتب إلى النظر أو الكتب قراءة A B X Y  

BR8B.قصصال   )الاسم( لـ ةقص حكي A B X Y  

BR8C الأغاني .  )الاسم( مع أغنية غناء A B X Y  

BR8Dأو الس��احة  أو المجم��ع أو المن��زل خ��ارج للفس��حة )الاس��م( اخ��ذ 
 . المحيط

 
   

 A B X Y الخروج
 

BR8E.هامع\معه اللعب   ؟ )الاسم( مع اللعب A B X Y  

BR8F. رس��م أو\و  للع��د، ، الأش��ياء لتس��مية )الاس��م( م��ع ق��تو قض��اء 
 ؟ الأشياء

 لتس������مية الوق������ت قض������اء
  A B X Y الرسم أو للعد أو الأشياء
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                                                                                                                                                         CEنموذج نمو الأطفال 

 .ايةمرة واحدة فقط للقائم بالرع    CE1يوجه السؤال 

   
CE1 - الكت�ب فيه�ا بم�ا( المن�زل؟ ف�ي الموج�ودة الكت�ب ع�دد كم 

 )المصورة الكتب مثل  الأطفال كتب تشمل ولا  المدرسية
 

 00 سجل"يوجد لا"بـ الإجابة حال في

 
   .............................. عدد كتب  لغير الأطفال 

 
 10 .................................... عشرة كتب أو أكثر 

  

 

CE2 - ل��ديكم الت��ي المص��ورة الكت��ب أو الأطف��ال كت��ب ع��دد ك��م 
 ؟)الاسم(لـ
 

 00 سجل "يوجد لا"بـ الإجابة حال في
  

 
   ..................................... عدد كتب الأطفال 

 
 10 .................................... عشرة كتب أو أكثر 

  

 
 

 

CE3 عن��دما ) الاس��م( به��ا يلع��ب الت��ي الأش��ياء أع��رف أن ري��دأ 
 .المنزل في يكون

 
 ؟)الاسم( يلعب بماذا
 : بـ يلعب هل

 
  الصحون، ، مثل المنزلية، الأدوات    
 الأواني؟ أو الكؤوس    

 
  مثل المسكن، خارج موجودة ومواد أشياء    
   أو الصدف، الحيوانات، الصخور، العصي،    
 الشجر؟ أوراق    

 
  الدمى، مثل البيت، في مصنوعة ألعاب    
  في المصنوعة الأخرى والألعاب السيارات،    
 المنزل؟   
 

 المحلات؟ من ألعاب    
 بم��اذا تحدي��دا لتعرف��ي تقص��ى ن��وع، لأي نع��م الإجاب��ة كان��ت إذا

 الطفل؟ يلعب
 

 الألع���اب م���ن ب���أي يلع���ب لا الطف���ل أن إل���ى  Y  الرم���ز ويش���ير
 .المذكورة

 

 
 
 
 
 
 

 الأدوات المنزلية
 A......................................) .....الصحون، الكؤوس أو الأواني(  
 

العصي، الصخور، الحيوانات، (واد موجودة خارج المسكن، أشياء وم
 الصدف،

 B..............................................................أو أوراق الشجر  
 

الدمى، السيارات، والألعاب الأخرى (ألعاب مصنوعة في البيت، 
 C.........................................................المصنوعة في المنزل 

 
 
 D.........................................................ألعاب من المحلات  

 
 
 

 Y.............................................سابقةلم يلعب بأي من الألعاب ال
 
 
 
 

 

- CE4  ع�دد ك�م ، الماض�ي ) المقابل�ة ي�وم نف�س  اس�م( ي�وم من�ذ 
 س��ن دون( آخ��ر طف��ل برعاي��ة )س��مالا( فيه��ا تُ��رك الت��ي الم��رّات
 ؟)العاشرة

 
 00 ،سجل"أبداً "بـ الإجابة حال في

 
    .......................................   المراتعدد 

 

- CE5س��ملاا( فيه��ا تُ��رك م��رّة ك��م  ، الماض��ي الأس��بوع ف��ي( 
 بمفرده؟

 
 00 سجل ،"أبداً "بـ الإجابة حال في

 
    .......................................   المراتعدد 
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CARE OF ILLNESS MODULE CA 
 نموذج العناية بالطفل المريض

CA1. 
خ�لال الأس�بوعين الماض�يين، أي من�ذ  بالإس�هال) الاس�م( أص�يب ه�ل

 الماضي ؟ سبوع قبلمن الأ )اسم اليوم (
 

مص�حوبا  لإس�هالاهل ك�ان : ، دققي"نعم" الإجابةكانت  إذا: الباحثة
 بدم او من دون دم؟

ي�تم مش�اهدته م�ن قب�ل الأم أو مق�دم الرعاي�ة بان�ه  يح�دد كم�ا الالإسه
أن  م��اإ ،ًأو الس��ائب يومي��ا خ��روج ثلاث��ة اواكث��ر م��ن الب��راز الس��ائل

 .يصاحبه وجود دم أو بدون ذلك

 1 ...................................... بدم نعم
 2 ................................ من دون دم نعم
 3 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
 

CA53 
 

CA58 
 

CA2. 
 الس�وائل أي م�ن  )  الاس�م(  ش�ربالأخي�رة ه�ل  لإس�هال ا فترة  خلال
 -:التالية

 
 إل��ى الانتق��الالإجاب��ة قب��ل  يودون�� واض��حبص��وت  ك��ل فق��رة اقرئ��ي
 .التاليةالفقرة 

CA2A.  
 أو الفم��وي الإرواءدعى محل��ول ي�� ك��يس خ��اصمعم��ول م��ن  س��ائل

 . الديكسترولايت
CA2D.  

 الصالح للشرب؟ الماء
CA2E.  
 ؟ ماء الرز
CA2F. 

 شوربة الخضروات ؟
CA2H. 

 ؟ فواكه عصير

 
 
 
 

 
 لا أعرف / لا / نعم                                                         

 
A.  8      2     1…..…………….الفموي الإرواءمحلول 

 
D. 8      2     1……...…...……….الماء الصالح للشرب 
 

E.   8      2     1.…………..…………….......ماء الرز 
 

F.  8      2     1...................................شوربة خضروات 
 

H.  8      2     1.........................................عصير فواكه 

 

CA3. 
اق�ل بكثي�ر  س�وائل ش�ربت\، هل ش�رببالإسهال) الاسم(  إصابةخلال 

 لمعتاد؟ا ر منأكث من المعتاد، كالمعتاد، أو
 .لخاصة بالإسهال كل السوائل و ليس فقط ا: يقصد بالسؤال 

 1 ........................ أو لم يشرب بكثير اقل
 2 ........................ )اقل قليلا أو(كالمعتاد 

 3 ...................................... أكثر
 

 8 ...................................... لا اعرف

 

CA4. 
اق��ل م��ن المعت��اد،  هأكل��ك��ان  ه��ل ،بالإس��هال) الاس��م( إص��ابةخ��لال 

 لمعتاد؟ا ر منأكث كالمعتاد، أو
 
 دققي: كان اقل إذا
 بقليل اقل أوبكثير   اقل

 1 ......................................لم يأكل
 2 ...................................... اقل بكثير
 3 ...................................... اقل بقليل
 4 ...................................... كالمعتاد

 5 ...................................... أكثر
 

 8 ...................................... لا اعرف

 

CA5. 
الأس����بوعين  خ����لالوق����ت  أيبالس����عال ف����ي ) الاس����م( ه����ل أص����يب

 ؟الماضي  سبوع قبلالأ في ) اسم اليوم (  أي منذ، الماضيين
 

 1 .......................................................................  نعم
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
CA142 

 
CA148 

CA6. 
 أس�رعت�نفس ت\يت�نفس كان�ت\ك�انبالس�عال، ه�ل ) الاس�م(عندما أص�يب 

 ؟التنفس فيصعوبة يعاني من  أومع تنفس سريع وقصير من المعتاد 
 )ضيق تنفس  / فهنهأو ( 

 1 .......................................................................  نعم
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
CA142 

 
CA148 

CA7. 
او انس�داد ف�ي  الص�درهل كانت الأع�راض نتيج�ة لوج�ود مش�كلة ف�ي 

 ؟الأنف
 

 1 ................................. مشكلة الصدر
 2 .............................. الأنفانسداد في 

 3 ...................................... كلاهما
 

 6 ____ )حددي(أخرى 
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
CA142 

 
 

CA146 
 
 

CA8. 
 خ���ارجم��ن  المرض���ية  )الاس��م( لحال���ةا علاج�� أونص���حاً ت ه��ل طلب��
 المنزل ؟

 1 .......................................................................  نعم
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
CA102 

 
CA108 
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CA9. 
 من السعال؟) الاسم(العلاج لمعالجة من أين طلبت النصح أو  

 
 
 
 
 

 أي يتق��دم لاولك��ن  الم��ذكوريندائ��رة عل��ى مق��دمي الخ��دمات  ض��ع
 .مقترحات

 
مركز أمومة وطفول�ة أو  أوركز صحي م، مستشفى كان المصدر أذا

 لمعرف�ة دقق�ي. اسم المكان ف�ي الأس�فل ياكتبعيادة وحدة صحية أو 
 المناسبدائرة حول الرقم  ينوع المصدر وضع

. 
 

       
 )                                                             (       اسم المكان

  الحكوميالقطاع 
 A .....................................  حكوميمستشفي 

 B .........................................  صحيمركز 
 C ................................. مركز أمومة وطفولة

 D ......................................... وحدة صحية
 H _____ )مؤسسات حكوميةضمن  حددي( أخرى

 القطاع الطبي الخاص
 I ........................... خاصة  عيادة أو مستشفى

 J ...........................  في القطاع الخاصطبيب 
 K ......................................... أهلية صيدلية
 O _____ )ضمن القطاع الخاص حددي( أخرى

 
 مصدر اخر

 P ...........................  الأصدقاء أو الأقاربأحد 
 R ...............  العطارمحلات  \طب الأعشاب

 
 X ____ )حددي( أخرى

 

 

CA10. 
 ؟مرضه دواء لعلاج ) الاسم( أعطي  هل

 1 .......................................................................  نعم
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
CA142 

 
CA148 

CA11. 
 ؟)الاسم( لـ إعطائهما نوع الدواء الذي تم 

 
 )يسمح بتعدد الإجابات ( 

(Antibiotic) حيوي  مضاد ............ A 
(Antipyretics)  للحمي  مضاد ...... S 

(Decongestant)  مضاد للاحتقان ...... T 
(Antitusiv) للسعال    مضاد ....... U 

 

 X ____ )حددي(أخرى 
 

 Z ...................................... لا اعرف

 

لكل ام او  فقط مرة واحدة) CA14(السؤال التالي  ياسأل: الباحثة
 .مقدم الرعاية

CA14. 
 

بعض الأحيان يصاب الأطفال بحالة مرضية شديدة ويتطلب ذلك في 
عراض التي الأهي  ما،  مؤسسة صحية إلىعاجل  بشكل مأخذه

 ؟فوراً تسرعين بأخذ طفلك إلى المرفق الصحي تجعلك 

 
 

 
حتى تعطيك الأم  أخرى  أعراض بالسؤال عن علامات و ري استم

 . أضافية أعراض أيمقدم الرعاية  أو
 

 )يسمح بتعدد الإجابات ( 
 

 .مقترحات أي يعطت لا ولكن
 
 

لباحثة دون الخامسة يفوق الواحد، تقوم ا الأطفالكان عدد   إذا
الآخرين  الأطفالعلي هذا السؤال في استبيانات  الأجوبةبنسخ 

 .CA14)سؤأل (
 

 يستطيع ان يشرب  لا 
 A ......................... أو يرضع رضاعة طبيعية 

 B ................................ ساءت حالته الصحية
 C ........................... ارتفاع في درجة الحرارة

 D ................................... سريع هتنفس أصبح
 E ................................. صبح تنفسه عسيرا

 F ................................. وجود دم في البراز
 G ............................... الرضاعة \قلة الشرب

 I ............................................................. تقيء مستمر
 

 X ____ )حددي( أخرى
 

 Y ____ )حددي( أخرى
 

 Z ____ )حددي( أخرى
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IMMUNIZATION MODULE IM 
التلقيحات نموذج   

 .مباشرة من البطاقة IM7 إلى IM2 اللقاحات في تواريخ يموجودة ، دون البطاقة الصحية للطفل أو كانت بطاقة اللقاحات إذا
 .تي هي غير مدونة في البطاقةتخص تدوين اللقاحات ال  (IM9)السؤال 
 .يتم السؤال عنها فقط في حالة عدم توفر بطاقة اللقاحات   IM17إلى IM10من الأسئلة 

 
IM1. 

   ؟لقاح/ تطعيم بطاقة  ) الاسم( هل 
 هل يمكنني مشاهدتها؟ :بنعم الإجابةفي حالة 

 

 1 ............................................................نعم، شاهدتها
 2 ...................................... أشاهدهانعم، لم 

 3 ................................................. لا 
 

1استمري 
IM102 
IM103 

  .التواريخ لكل لقاح من البطاقة يدون ) أ
 في عمود الايام اذا كانت البطاقة تبين بأن   ”44“ يأكتب ) ب

  .اللقاحات قد تم إعطائها ولكن التاريخ لم يتم تدوينه         

 
 تاريخ أخذ التلقيحات

 

 السنة الشهر اليوم
IM2. BCG 
  BCG )السل (  بي سي جيلقاح 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM3A. POLIO AT BIRTH 
لقاح جرعة (لقاح الشلل الفموي عند الولادة   
 ) الصفرلشلل الأطفال الفموي

OPV0  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM3B. POLIO 1 
  OPV1 الجرعة الأولى لقاح شلل الأطفال الفموي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM3C. POLIO 2 
  OPV2 الجرعة الثانية لقاح شلل الأطفال الفموي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM3D. POLIO 3 
  OPV3 الجرعة الثالثة من لقاح شلل الأطفال الفموي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM4A. DPT1 
  DPT1 الجرعة الأولى من اللقاح الثلاثي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM4B. DPT2 
  DPT2 الجرعة الثانية من اللقاح الثلاثي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM4C. DPT3 
  DPT3 يالجرعة الثالثة من اللقاح الثلاث

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM5A. HEPB1  
  H1 الجرعة الأولى من لقاح التهاب الكبد الفيروسي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM5B. HEPB2  
  H2 الجرعة الثانية من لقاح التهاب الكبد الفيروسي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM5C. HEPB3  
  H3 الجرعة الثالثة من لقاح التهاب الكبد الفيروسي

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

IM6. MEASLES  
          MEASLES المنفردة   الحصبة

IM6A.  
           تنشيطية جرعة الحصبة

IM6B.   
 الخماسي لقاحال من الأولى الجرعة

  

 بعم��ر الأطف��ال يخ��ص
 سنتين من أقل

 

 اللق�اح الطفل أخذ فإذا 
 ينبغ�������ي لا الثلاث�������ي

       الخماسي تسجيل
 

        
 

IM6C.   
          الخماسي اللقاح من الثانية الجرعة

 

IM6E.   
          الخماسي لقاحال من الثالثة الجرعة

 

IM9. 
 بطاقة ، هل تم تلقيح الموجودة علي ال اللقاحات إلىبالإضافة 

اللقاحات المعطاة خلال الأيام بما فيها بلقاحات أخرى ) الاسم(
 وخلال حملات التلقيح الأخرى؟ الوطنية للتلقيح

 
 

 
 1 .......................................................................  نعم

في عمود اليوم المقابل في  " 66"وأكتب اسأل عن نوع اللقاح  
IM2 إلي IM7 

 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
IM191 

 
 
 

IM192 
 

IM198 
IM10. 

 بالأمراض، الإصابة من تحميها/ لتحميه لقاحات أي )الاسم( أخذ هل
 والحملات للتلقيح الوطنية الأيام في  المعطاة اللقاحات فيها بما

 الأخرى؟ الصحية

 1 .......................................................................  نعم
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
 

IM192 
 

IM198 
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IM11. 
 في حقنه خلال من التدرن ضد BCG لقاح )الاسم(  إعطاء تم هل

  الي تؤدي قد والتي الجلد في الأيسر الكتف من العلوي الجزء
 اللقاح؟ أعطاء مكان في الاحيان اغلب في ندبة

 1 .......................................................................  نعم
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 

 IM12.  
 من حمايتها / حمايته لغرض الفم في قطرات أي )الاسم(  أعطي هل

 الأطفال؟ شلل بمرض الإصابة

 1 .......................................................................  نعم
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 
 

IM152 
 

IM158 
IM13. 

الجرعة الأولى من اللقاح خلال  )الاسم( أعطيت/ أعطيهل 
 الأسبوعين الأوليين بعد الولادة أو فيما بعد؟

 1 ......الأوليين بعد الولادة الأسبوعينخلال 
 

 2 ...................................... فيما بعد
 

 

IM14. 
 إعطائها هذه القطرات؟/كم عدد المرات التي تم فيها إعطائه 

 
   ........................................... عدد المرات

 

IM15. 
من خلال إعطاء حقنة ) DPT(اللقاح الثلاثي ) الاسم(هل تم اعطاء 

حمايتها / لحمايته  الفخذ او في منطقة اعلي  في منطقة الألية
 ، السعال الديكي والخناق؟زمن الإصابة بالكزا

 
 )  هذا اللقاح عادة ما يعطي مع لقاح شلل الأطفال الفموي( 

 1 .......................................................................  نعم
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
 

IM16A2 
 

IM16A8 

IM16. 
 كم عدد المرات ؟

 
   ........................................... عدد المرات

 

 

IM16A 
 ؟(H) لقاح التهاب الكبد الفيروسي  )لاسما(إعطاء هل تم 

  

 1 .......................................................................  نعم
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
 

IM16C2 
 

IM16C8 

IM16B. 
 كم عدد المرات ؟

 
   ........................................... عدد المرات

 

 

IM16C  : سنتين من أقل بعمر الأطفال يخص. 
من خلال إعطاء حقنة في الخماسي اللقاح ) الاسم(هل تم اعطاء 

حمايتها من / لحمايته  او في منطقة اعلي الفخذ  الأليةمنطقة 
و الكبد البائي          ، السعال الديكي والخناقزالإصابة بالكزا

 ؟و أنفلونزا 
 

   )الفموي الأطفال شلل لقاح مع يعطي ما عادة اللقاح هذا( 

 
 1 .......................................................................  نعم
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف
 

 
 

 
IM172 

 
IM178 

 
IM16D. 

 كم عدد المرات ؟
 
   ........................................... دد المراتع

 

 

IM17. 
وتعطي بالحقن في الذراع عند لقاح الحصبة  ) الاسم(هل تم إعطاء  

الش��هر التاس��ع م��ن العم��ر أو الش��هر الخ��امس عش��ر م��ن العم��ر 
كام�ل  الطف�ل لحمايته�ا م�ن الإص�ابة بالحص�بة ويعتبر/  لحمايته 

 ؟أي من هذين اللقاحينالتلقيح عند أخذه 

 1 .......................................................................  منع
 
 2 .......................................................................  لا
 

 8 ...................................... لا اعرف

 

IM19. 
ق���د تلق���ى جرع���اً لقاحي���ة خ���لال ) الاس���م(الرج���اء إخب���اري اذا ك���ان  

   حملات التلقيح�ات المدرج�ة لاحق�اً ، الأي�ام الوطني�ة للتلق�يح ض�د
 ؟ضد الحصبة شلل الأطفال أو 

IM19A.  
 

IM19B.  

 
 

 لا اعرف/   لا   /  نعم                                                    
 

    8        2      1                             حملة شلل الأطفال  
 

       8        2      1                        حملة الحصبة المختلطة
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IM20. 
 

- :و حددي الإجابة على السؤال التالي  HL8 ، العمودالأسرةقائمة جدول  راجعي : للباحثة 
 

 مقدم الرعاية مسؤولاً عنه؟ أوالأم آخر في الأسرة تكون هذه  طفلهل هناك 
 

 
    نعم   اللاحق دون الخامسة لطفلا استبيان إلى وانتقلي الحالي استبيان الطفل أنهي. 

 
    لا    لة أخرىو تحققي من وجود امرأة مؤه  معك/   الها  لتعاونه الشكر أبداء معمقدم الرعاية  أوالأم انهي المقابلة مع 

 فإن وجدت امرأة مؤهله أخرى استوفي بياناتها فإن. في استبيان الأسرة المعيشية   ( HL6 )في هذه الأسرة العمود                                             
 .  لم توجد امرأة مؤهله أخرى أنهي المقابلة                                              

 
 

 


	نموذج تسجيل الولادات والتعليم المبكر 

