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SURVEY QUESTIONNAIRE 

 

2014 FACILITY ASSESSMENT FOR REPRODUCTIVE HEALTH COMMODITIES AND SERVICES 

 

 

 

INFORMATION ABOUT THE INTERVIEW 

 

Country 

……………………………………………………………………………………….………………………………………

 

Date of the Survey (year and month) ………………………………………….……………………………………………

 

Name of Interviewer ……………….......……………………………………………………Date of Interview……………

 

Time Interview Started…………………………………………  Time Interview Ended……………………………………

 

Questionnaire checked and attested to be properly completed 

 

Name 

Supervisor………………………………………………………………………………………….……………………………

 

Signature ………………………………………………………     Date) ………………………………………………..……

 

 

 

 

 

The questionnaire is in two parts; Module 1 (sections 1 to 13) is for the health facility/SDP; and, module 2 (sections 14 and 15) is 
for exit interview of clients visiting the SDP. 

 

To administer Module 1, the interviewer should find the person in charge of the facility or the most senior worker who is present at 
the facility on that day.  It is recommended that the interviewer should greet the interviewee; introduce himself herself; and, explain 
the purpose of the visit. 

 

To ensure informed consent to the interview it is necessary to read the following statement to the interviewee: 
 Your facility was selected to participate in this study. We will be asking you questions about aspects of RH commodities 

and services in your facility including family planning.  The information obtained from your facility and from other 
facilities will be used by the MOH and other partners to understand the situation and for better planning to improve on 
service provision
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the  market  for  the 
SDP to procure   

 

 

4  Low  or  no  client 
demand  for  the 
contraceptive   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any other Reason 
(please specify)……. 

…………………………… 

1 
of
in
se
SD
co

 

2 
to
su
co

 

 

3 
is 
th
SD

 

 

4 
de
co

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.
(p

…

Health

Delays on the part 
f  main  source 
stitution/warehou
e  to  re‐supply  this 
DP  with  this 
ontraceptive   

Delays by this SDP 
o  request  for 
upply  of  the 
ontraceptive   

The  contraceptive 
not  available  in 

he  market  for  the 
DP to procure   

Low  or  no  client 
emand  for  the 
ontraceptive   

 Any other Reason 
please specify)……. 

………………………… 

1 De
of 
inst
se  t
SDP
cont

 

2 De
to 
supp
cont

 

 

3  Th
is  n
the 
SDP

 

 

4  Lo
dem
cont

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. A
(ple

………

h	Facility	Assess

elays on the part
main  source

itution/warehou
to  re‐supply  this
  with  this
traceptive   

elays by this SDP
request  for

ply  of  the
traceptive   

he  contraceptive
not  available  in
market  for  the
 to procure   

ow  or  no  client
mand  for  the
traceptive   

Any other Reason
ase specify)……. 

……………………… 

1 Dela
of  m
institu
se  to 
SDP 
contra

 

2 Dela
to 
supply
contra

 

 

3  The
is  no
the  m
SDP to

 

 

4  Low
dema
contra

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any
(pleas

…………

(ii): NO STOCK‐OU

sment	for	RHCS

ays on the part
main  source
ution/warehou
re‐supply  this
with  this

aceptive   

ays by this SDP
request  for
y  of  the
aceptive   

  contraceptive
t  available  in
market  for  the
o procure   

w  or  no  client
nd  for  the
aceptive   

y other Reason
se specify)……. 

…………………… 

1 Delays
of  ma
instituti
se  to  re
SDP 
contrace

 

2 Delays
to  re
supply 
contrace

 

 

3  The  c
is  not 
the  ma
SDP to p

 

 

4  Low 
demand
contrace

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any o
(please 

……………

 

UT AT THE TIME OF THE

S	 	

s on the part 
ain  source 
on/warehou
e‐supply  this 
with  this 
eptive   

s by this SDP 
equest  for 

of  the 
eptive   

ontraceptive 
available  in 
rket  for  the 
procure   

or  no  client 
d  for  the 
eptive   

other Reason 
specify)……. 

………………… 

1 Delays o
of  main
institution
se  to  re‐s
SDP  w
contracep

 

2 Delays b
to  requ
supply 
contracep

 

 

3  The  con
is  not  av
the  mark
SDP to pro

 

 

4  Low  or
demand 
contracep

 

5  No  trai
provide 
contracep
SDP   

 

6.  La
equipmen
provision 
contracep

 

7. Any oth
(please sp

………………

E SURVEY 

on the part 
n  source
n/warehou
supply  this 
with  this
ptive   

by this SDP 
uest  for
of  the

ptive   

ntraceptive 
vailable  in
ket  for  the
ocure   

r  no  client
for  the

ptive   

in  staff  to 
this

ptive at the

ack  of 
nt  for  the

of  this
ptive   

her Reason
pecify)……. 

……………… 

1 Delays on
of  main 
institution/w
se  to  re‐su
SDP  with
contraceptiv

 

2 Delays by
to  reque
supply  o
contraceptiv

 

 

3  The  contr
is  not  ava
the  market
SDP to proc

 

 

4  Low  or  n
demand  f
contraceptiv

 

5  No  train 
provide 
contraceptiv
SDP   

 

6.  Lack
equipment 
provision 
contraceptiv

 

7. Any othe
(please spec

…………………

 the part 
source 

warehou
pply  this 
h  this 
ve   

 this SDP 
est  for 
of  the 
ve   

raceptive 
ilable  in 
t  for  the 
ure   

no  client 
for  the 
ve   

staff  to 
this 

ve at the 

k  of 
for  the 
of  this 
ve   

er Reason 
cify)……. 

…………… 

1 Delays on th
of  main 
institution/wa
se  to  re‐supp
SDP  with 
contraceptive

 

2 Delays by th
to  request
supply  of 
contraceptive

 

 

3  The  contrac
is  not  availa
the  market  f
SDP to procur

 

 

4  Low  or  no
demand  for
contraceptive

 

5  No  train  s
provide 
contraceptive
SDP   

 

6.  Lack 
equipment  fo
provision  of
contraceptive

 

7. Any other R
(please specif

……………………

154 

he part 
source 
arehou
ply  this 

this 
e   

his SDP 
t  for 

the 
e   

ceptive 
able  in 
for  the 
re   

o  client 
r  the 
e   

staff  to 
this 

e at the 

of 
or  the 
f  this 
e   

Reason 
fy)……. 

……… 

1 Delays on the
of  main  so
institution/ware
se  to  re‐supply
SDP  with 
contraceptive 

 

2 Delays by this
to  request 
supply  of 
contraceptive 

 

 

3  The  contrace
is  not  availabl
the  market  for
SDP to procure 

 

 

4  Low  or  no  c
demand  for 
contraceptive 

 

5  No  train  sta
provide 
contraceptive a
SDP   

 

6.  Lack 
equipment  for 
provision  of 
contraceptive 

 

7. Any other Re
(please specify)

…………………………

 part 
ource 
ehou
y  this 
this 
 

s SDP 
for 
the 
 

ptive 
le  in 
r  the 

 

client 
the 
 

ff  to 
this 

t the 

of 
the 
this 
 

eason 
……. 

…… 



 

 

022 

With  respec
contraceptive
SDP  is  su
provide  in  l
national  p
and/or  laws 
of service de
Item  011  ab
whether  it  is 
at  this  SDP
contraceptive
available to g
at this SDP 

 

(*  Please 
recorded in in

023 

From respons
and record th

024 

If  “Yes”  to 
method  is 
OUT)  at  thi
current  nati
please indica

 

 

 (Tick only on
reason] for ea

ct  to  each  of  the
e  methods  that  the
upposed/expected  to
ine  with  the  current

protocols,  guidelines
specific  for  this  level

*

elivery  (as  indicated  in
bove);  please  indicate
currently out of stock

P  and  therefore  the
e  method  was  not
give/provide to clients

recall  SDP  level  as
n item 006 above) 

ses provided to Item 01
he conclusion by ticking

Item  22  (that  this
out‐of‐stock(STOCK

is  SDP  (in  line  with
onal  guidelines,  etc.)
te the main reason 

ne option  [as  the main
ach contraceptive) 

 
 
 
t 
s 

 
 
k 
 
t 
s 

s 

1  Yes;  this  method 
is  currently  out‐of‐
stock  (STOCK‐OUT)
at this SDP   

 

2 No; this method is 
currently not out‐of‐
stock  (NO  STOCK 
OUT) at this SDP   

 

 

 

(Tick  only  one 
option) 

1 
is 
st
at

 

2 
cu
st
O

 

 

 

(T
op

19 above, please discus
g one of the following st

 
K 
 
 

 

1 Delays on the part 
of  main  source 
institution/warehou
se  to  re‐supply  this 
SDP  with  this 
contraceptive   

 

 

2 Delays by this SDP 
to  request  for 
supply  of  the 
contraceptive   

 

 

3  The  contraceptive 
is  not  available  in 
the  market  for  the 
SDP to procure   

 

 

1 
of
in
se
SD
co

 

 

2 
to
su
co

 

 

3 
is 
th
SD

 

 

Health

Yes;  this  method 
currently  out‐of‐

ock  (STOCK‐OUT)
t this SDP   

No; this method is 
urrently not out‐of‐
ock  (NO  STOCK 
UT) at this SDP   

Tick  only  one 
ption) 

1  Y
is  c
stoc
at th

 

2 No
curr
stoc
OUT

 

 

 

(Tick
opti

ss with respondent 
tatements 

One
SDP

 

The
surv

Delays on the part 
f  main  source 
stitution/warehou
e  to  re‐supply  this 
DP  with  this 
ontraceptive   

Delays by this SDP 
o  request  for 
upply  of  the 
ontraceptive   

The  contraceptive 
not  available  in 

he  market  for  the 
DP to procure   

1 De
of 
inst
se  t
SDP
cont

 

 

2 De
to 
supp
cont

 

 

3  Th
is  n
the 
SDP

 

 

h	Facility	Assess

es;  this  method
currently  out‐of‐
ck  (STOCK‐OUT)
his SDP   

o; this method is
rently not out‐of‐
ck  (NO  STOCK
T) at this SDP   

k  only  one
ion) 

1  Yes
is  cur
stock 
at this

 

2 No; 
curren
stock 
OUT) 

 

 

 

(Tick 
option

e  or more  of  the  cont
 is currently out‐of‐ sto

refore, this SDP is expe
vey [STOCK‐OUT ON DA

elays on the part
main  source

itution/warehou
to  re‐supply  this
  with  this
traceptive   

elays by this SDP
request  for

ply  of  the
traceptive   

he  contraceptive
not  available  in
market  for  the
 to procure   

1 Dela
of  m
institu
se  to 
SDP 
contra

 

 

2 Dela
to 
supply
contra

 

 

3  The
is  no
the  m
SDP to

 

 

sment	for	RHCS

s;  this  method
rrently  out‐of‐
(STOCK‐OUT)

s SDP   

this method is
ntly not out‐of‐
(NO  STOCK

at this SDP   

only  one
n) 

1  Yes; 
is  curre
stock  (
at this S

 

2 No; th
currentl
stock  (
OUT) at 

 

 

 

(Tick 
option) 

raceptive methods  off
ock at this SDP. 

eriencing stock out on
AY OF SYRVEY]     

ays on the part
main  source
ution/warehou
re‐supply  this
with  this

aceptive   

ays by this SDP
request  for
y  of  the
aceptive   

  contraceptive
t  available  in
market  for  the
o procure   

1 Delays
of  ma
instituti
se  to  re
SDP 
contrace

 

 

2 Delays
to  re
supply 
contrace

 

 

3  The  c
is  not 
the  ma
SDP to p

 

 

S	 	

this  method 
ently  out‐of‐
(STOCK‐OUT)
SDP   

his method is 
y not out‐of‐
(NO  STOCK 
 this SDP   

only  one 

1  Yes;  th
is  current
stock  (ST
at this SDP

 

2 No; this
currently 
stock  (N
OUT) at th

 

 

 

(Tick  o
option) 

fered  by  this 

 the day the 

ALL contra
this SDP. 

 

Therefore
STOCK‐OU

s on the part 
ain  source 
on/warehou
e‐supply  this 
with  this 
eptive   

s by this SDP 
equest  for 

of  the 
eptive   

ontraceptive 
available  in 
rket  for  the 
procure   

1 Delays o
of  main
institution
se  to  re‐s
SDP  w
contracep

 

 

2 Delays b
to  requ
supply 
contracep

 

 

3  The  con
is  not  av
the  mark
SDP to pro

 

 

his  method 
tly  out‐of‐
TOCK‐OUT)
P   

s method is 
not out‐of‐

NO  STOCK 
his SDP   

only  one

1  Yes;  this 
is  currently
stock  (STO
at this SDP 

 

2 No; this m
currently no
stock  (NO 
OUT) at this

 

 

 

(Tick  onl
option) 

aceptive method offer

e, this SDP did not expe
UT ON DAY OF SYRVEY

on the part 
n  source
n/warehou
supply  this 
with  this
ptive   

by this SDP 
uest  for
of  the

ptive   

ntraceptive 
vailable  in
ket  for  the
ocure   

1 Delays on
of  main 
institution/w
se  to  re‐su
SDP  with
contraceptiv

 

 

2 Delays by
to  reque
supply  o
contraceptiv

 

 

3  The  contr
is  not  ava
the  market
SDP to proc

 

 

method 
y  out‐of‐
OCK‐OUT)

 

method is 
ot out‐of‐
  STOCK 
s SDP   

ly  one 

1  Yes;  this  m
is  currently 
stock  (STOC
at this SDP 

 

2 No; this me
currently not 
stock  (NO 
OUT) at this S

 

 

 

(Tick  only 
option) 

red by  this SDP are cur

eriencing stock out on 
]       

 the part 
source 

warehou
pply  this 
h  this 
ve   

 this SDP 
est  for 
of  the 
ve   

raceptive 
ilable  in 
t  for  the 
ure   

1 Delays on th
of  main 
institution/wa
se  to  re‐supp
SDP  with 
contraceptive

 

 

2 Delays by th
to  request
supply  of 
contraceptive

 

 

3  The  contrac
is  not  availa
the  market  f
SDP to procur

 

 

155 

method 
out‐of‐
K‐OUT)
 

ethod is 
out‐of‐
STOCK 

SDP   

one 

1  Yes;  this  me
is  currently  ou
stock  (STOCK‐
at this SDP   

 

2 No; this meth
currently not ou
stock  (NO  ST
OUT) at this SDP

 

 

 

(Tick  only 
option) 

 

rrently  in‐stock/availab

the day of the survey 

he part 
source 
arehou
ply  this 

this 
e   

his SDP 
t  for 

the 
e   

ceptive 
able  in 
for  the 
re   

1 Delays on the
of  main  so
institution/ware
se  to  re‐supply
SDP  with 
contraceptive 

 

 

2 Delays by this
to  request 
supply  of 
contraceptive 

 

 

3  The  contrace
is  not  availabl
the  market  for
SDP to procure 

 

 

ethod 
ut‐of‐
OUT)

od is 
ut‐of‐
TOCK 
P   

one 

ble at 

[NO‐

 part 
ource 
ehou
y  this 
this 
 

s SDP 
for 
the 
 

ptive 
le  in 
r  the 

 



 

 

 

 

 

Co

For  each  re
item  022,  th
validate the 
Inventory and
finding 

 

 

 

ontraceptive 

esponse  provided  for
he  interviewer  should
response by a physical
d note the appropriate

4  Low  or  no  client 
demand  for  the 
contraceptive   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any other Reason 
(please specify)……. 

…………………………… 

4 
de
co

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.
(p

…

(1) 

Male condoms  O

r 
 
 
 

  Inventory  taken, 
contraceptive  is  in
stock 

 

  Inventory  taken, 
contraceptive  is 
NOT in stock 

co
st

 

co
NO

Health

Low  or  no  client 
emand  for  the 
ontraceptive   

 Any other Reason 
please specify)……. 

………………………… 

4  Lo
dem
cont

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. A
(ple

………

(2) 

Oral Contraception 

  Inventory  taken, 
ontraceptive  is  in 
ock 

  Inventory  taken, 
ontraceptive  is 
OT in stock 

 
cont
stoc

 

 
cont
NOT

h	Facility	Assess

ow  or  no  client
mand  for  the
traceptive   

Any other Reason
ase specify)……. 

……………………… 

4  Low
dema
contra

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any
(pleas

…………

INTERVIEWER V

(3) 

IUDs 

Inventory  taken,
traceptive  is  in
ck 

Inventory  taken,
traceptive  is
T in stock 

  In
contra
stock 

 

  In
contra
NOT in

sment	for	RHCS

w  or  no  client
nd  for  the
aceptive   

y other Reason
se specify)……. 

…………………… 

4  Low 
demand
contrace

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Any o
(please 

……………

 

VERIFICATION for I

(4) 

Implants  Inje

ventory  taken,
aceptive  is  in

ventory  taken,
aceptive  is
n stock 

  Inve
contrace
stock 

 

  Inve
contrace
NOT in s

S	 	

or  no  client 
d  for  the 
eptive   

other Reason 
specify)……. 

………………… 

4  Low  or
demand 
contracep

 

5  No  trai
provide 
contracep
SDP   

 

6.  La
equipmen
provision 
contracep

 

7. Any oth
(please sp

………………

ITEM 022 

(5) 

ectables 

(6

Female C

entory  taken, 
eptive  is  in 

entory  taken, 
eptive  is 
stock 

  Invent
contracep
stock 

 

  Invent
contracep
NOT in sto

r  no  client
for  the

ptive   

in  staff  to 
this

ptive at the

ack  of 
nt  for  the

of  this
ptive   

her Reason
pecify)……. 

……………… 

4  Low  or  n
demand  f
contraceptiv

 

5  No  train 
provide 
contraceptiv
SDP   

 

6.  Lack
equipment 
provision 
contraceptiv

 

7. Any othe
(please spec

…………………

6) 

Condoms 

(7)

Sterilisati
Mal

tory  taken, 
ptive  is  in

tory  taken, 
ptive  is
ock 

  Invento
contraceptiv
stock 

 

  Invento
contraceptiv
NOT in stoc

no  client 
for  the 
ve   

staff  to 
this 

ve at the 

k  of 
for  the 
of  this 
ve   

er Reason 
cify)……. 

…………… 

4  Low  or  no
demand  for
contraceptive

 

5  No  train  s
provide 
contraceptive
SDP   

 

6.  Lack 
equipment  fo
provision  of
contraceptive

 

7. Any other R
(please specif

……………………

 

ion for 
e 

(8) 

Sterilisation
Female

ry  taken, 
ve  is  in 

ry  taken, 
ve  is 
k 

  Inventory 
contraceptive
stock 

 

  Inventory 
contraceptive
NOT in stock 

156 

o  client 
r  the 
e   

staff  to 
this 

e at the 

of 
or  the 
f  this 
e   

Reason 
fy)……. 

……… 

4  Low  or  no  c
demand  for 
contraceptive 

 

5  No  train  sta
provide 
contraceptive a
SDP   

 

6.  Lack 
equipment  for 
provision  of 
contraceptive 

 

7. Any other Re
(please specify)

…………………………

n for 
s 

(9) 

Emergency
contraceptio

taken, 
e  is  in 

taken, 
e  is 

  Inventory  ta
contraceptive 
stock 

 

  Inventory  ta
contraceptive 
NOT in stock 

client 
the 
 

ff  to 
this 

t the 

of 
the 
this 
 

eason 
……. 

…… 

y 
on 

aken, 
is  in 

aken, 
is 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health

F

h	Facility	Assess

MO

FACILITY

sment	for	RHCS

ODULE 2

 

Y RESOU

S	 	

2: 

URCES 

157 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

025 

Who  is  the 
supplies at th

026 

How  are  th
determined? 

027 

Does this SDP

main  person  respon
his facility? (Tick only on

e  resupplies  for  con
(Tick only one option) 

P use any logistics form

nsible  for  ordering  m
ne option) 

traceptives  for  this  f

ms for reporting and or

Health

medical 

 

Medical Doctor 1

facility

Staff member(s) 

Quantity is deter

Any other metho

dering

 

Yes (enumerator

h	Facility	Assess

SEC

[To b

1    Clinical Officer 2

of this facility makes re

rmined by the institutio

od used (please specify

r verifies the availability

sment	for	RHCS

 

CTION 6: SUPPLY CHAIN

be responded to by all SD

   Pharmacist 3    N

equest based on calcula

on/warehouse responsi

) …………………………………

y of forms) 1     Yes (b

S	 	

N 

DPs] 

urse 4     Other (spec

ation of quantity neede

ble for supplying this S

……………………………………

but availability not obse

cify) ________________

ed using a formula1   

SDP 2  

……………………………………

erved by enumerator) 2

______ 5   

…3  

    No; there are no l

158 

ogistics forms in use 3  



 

 

supplies? (Tic

028 

What  is  the
supplies? (Tic

029 

Who  is  respo
(Tick only one

030 

On  average, 
ordering and 

031 

On average, 
one option) 

 

032 

Does  this SD
(Tick only one

033 

If yes  to 032
medicines or 

034 

If yes  to 032
one option) 

035 

If the type of
of power for 

036 

If  the  SDP  do
items that are

 

 

ck only one option) 

e  main  source  of  yo
ck only one option) 

onsible  for  transportin
e option) 

approximately  how 
receiving products? (Ti

how frequently  is the f

P have  its own  cold  ch
e option) 

, please give a  list of  t
items that this SDP sto

; what  type of cold ch

f cold chain (in 034) is a
this (Tick only one optio

oes  not  have  its  own 
e supposed to be in col

our  routine  medicine

ng  products  to  your  fa

long  does  it  take  be
ick only one option) 

facility resupplied? (Tic

hain  to  store medicine

the  reproductive/ mate
ores in cold chain? 

ain does  the SDP have

a fridge please indicate
on) 

cold  chain,  how  does 
d chain? 

Health

s  and

Central Medical 
Sources 6   

acility?

National/central

 

 

tween

Less than two we

More than two m

ck only 

Once every two 

es or  items?

 

Yes 1     N

ernal health

_________
 

_________

e?  (Tick only 

 

Electric Frid

Not Applica

e the source

 

Electricity f

Kerosene/p

it  preserve

_________

 

_________

h	Facility	Assess

Stores 1      Regiona

 government  2    Loc

eeks 1     More than t

months but not up to fo

weeks 1     Once eve

SECTION 7: E

[To b

No 2     Not Applicabl

____________________

____________________

dge 1      Ice box (SDP

able (no to 032 above) 

from national grid 1  

paraffin fuel 1     Any 

____________________

____________________

sment	for	RHCS

al/district Warehouse o

cal/District administrati

two weeks but not up t

our months 4    More

ry month 2    Once ev

 

EXISTENCE OF COLD CHA

be responded to by all SD

le (no to 032 above) 3

___________________

___________________

P have to regularly reple

4   

 Generator plant at the

Other (specify) ______

___________________

___________________

S	 	

or institution 2   Loca

ion 1    This Facility C

to one month 2    Mo

 than four months but 

very three months 3 

AIN AT SDP 

DPs] 

 

____________________

____________________

enish ice supply 2   O

e SDP 2   Portable gen

_______________ 3 

____________________

____________________

al medical store on the

Collects 3    Other(Spe

ore than one month but

not up to six months 5 

  Once every six month

___________________

___________________

Other (specify) _______

nerator at the SDP 3

       Not Applicable (no

___________________

___________________

 same site 3       NG

ecify) ____________4 

t not up to two months

 More than six mon

hs 4   Once a year 5 

____________________

____________________

______________ 3   

  

o to 030 above) 4   

____________________

____________________

159 

O 4           Donors 5

 

s 3   

ths 6   

  

____________________

____________________

____________________

___________________

    Privat

________ 

________ 

________ 

__________



 

 

 

 

 

 

037 

Are there sta
family planni

038 

If yes; please
provision of f

039 

Is any staff 
implant contr

040 

If yes; please
the insertion a

041 

Are the traine
option) 

042 

If no to item 
actually provi

043 

When last did
of family plan

044 

Did the train
implant contr

 

aff working at this SDP
ing services? (Tick only 

e indicate how many s
family planning service

member trained for th
raceptive, specifically?  

e indicate how many s
and removal of implant

ed staff actually providi

041 please indicate the
iding FP services (Tick 

d any staff at this SDP
nning services (Tick onl

ning exercise include t
raceptive (Tick only one 

P who are trained to p
one option) 

staff members are train
s  

he insertion and remo
(Tick only one option) 

staff members are train
t contraceptive 

ing FP services (Tick on

e reason why the staff is
only one option) 

 receive training in pro
ly one option) 

the insertion and remo
option) 

Health

rovide

 

   Yes 1          N

ned in 

 

   […………….]

val of

 

Yes 1          No

ned for 

 

 

   […………….]

nly one 
 

Yes 1          No

s NOT

 

Yes 1          No

ovision 

 

In the last two m

Between six mon

oval of

 

   Yes 1          N

SECTION 9: ST

h	Facility	Assess

SECTION 8: STA

[To b

No 2   

 

o 2  

 

o 2     

o 2   

months 1                      

nth and one year ago 3

No 2     

TAFF SUPERVISION FOR

[To b

sment	for	RHCS

 

FF TRAINING FAMI

be responded to by all SD

               Between two 

          More than one 

 

R REPRODUCTIVE HEAL

be responded to by all SD

S	 	

ILY PLANNING 

DPs] 

and six months ago  2

year ago 4      

LTH INCLUDING FAMILY

DPs] 

 

Y PLANNING 

160 



 

 

045 

When was th
authority in t

046 

How frequen
authorities?  

047 

Which  of  the
only one opti

 

 

 

 

 

 

 

048 

This facility h
or WHO)? (Ti

049 

This  facility h
job‐aids? (Tic

050 

This facility h
(Tick only one

051 

This  facility  h
(Tick only one

052 

This  facility 

he last time this facility
the past 12 months? (Ti

ntly does this facility re
(Tick only one option) 

e  following were  inclu
on) 

as available any family 
ick only one option) 

has available any  family
ck only one option) 

has available any ANC g
e option) 

has  available  any ANC 
e option) 

has  available  any Was

y was visited by a super
ick only one option) 

eceive visits from super

ded  in  the  supervision

planning guidelines (na

y planning check‐lists a

uidelines (national or W

check‐lists  and/or  job

ste  disposal  guideline?

Health

rvisory

 

In less than one 

Between six  mo

rvisory

 

Weekly 1         

Once a year 5

n  (Tick 

 

Staff clinical prac

Drug stock out a

Staff availability 

Data completene

Review use of sp

Any other please

ational 

 

Yes (enumerator

and/or 

 

Yes (enumerator

WHO)?

 

Yes (enumerator

b‐aids?

 

Yes (enumerator

?  (Tick 

 

Yes (enumerator

h	Facility	Assess

Month 1                      

onth and one year ago 4

                Monthly 2  

                Never 6   

ctices 1     

nd expiry 2     

and training 3     

ess, quality, and timely 

pecific guideline or job a

e specify………………………

SECTION 10: AVAILABI

[To b

r verifies the availability

r verifies the availability

r verifies the availability

r verifies the availability

r verifies the availability

sment	for	RHCS

 between one and thre

4                     Not supe

                        Every thr

reporting 4    

aid for reproductive hea

……………………………………

 

LITY OF GUIDELINES, ch

be responded to by all SD

y of guidelines 1     Ye

y of guidelines 1     Ye

y of guidelines 1     Ye

y of guidelines 1     Ye

y of guidelines 1     Ye

S	 	

ee Months ago2         

ervised in the past 12 m

ree months3                

alth 5    

…….. 6    

heck‐lists and Job aid 

DPs] 

es availability of guideli

es availability of guideli

es availability of guideli

es availability of guideli

es availability of guideli

                 Between thre

month 5  

                      Every six m

ne not verified  2     N

ne not verified  2     N

ne not verified  2     N

ne not verified  2     N

ne not verified  2     N

ee and six months  ago 

months 4    

Not available 3    

Not available 3    

Not available 3    

Not available 3     

Not available 3  

161 

3    



 

 

only one opti

 

 

053 

Does  this  fac
Technologies
one option 

054 

If Yes; which 
ALL the optio

055 

How  did  the
apply) 

056 

What is the m
the options th

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

on) 

cility use any form of 
s (ICT) System (see lis

of the following types 
ns that apply) 

e  SDP  acquire  the  ICT?

main purpose for which
hat apply) 

Information Communi
st in 054 below) - (Tic

ICTs are used in the SD

?  (Tick  ALL  the  option

h the SDP uses the? (Ti

Health

SECTION 11: A

ication
ck  only 

 

Yes (enumerator

P (Tick 

Computer 1    

Tablets 4         

Other……….(sp

ns  that

Staff members p

Received as Don

ick ALL 

Patient registrati

Individual patien

Mobile money ca

Awareness and d

Health worker tr

Other (specify)…

h	Facility	Assess

AVAILABILITY AND USE 

[To b

r verifies availability) 1

                               Mob

                               Inte

pecify) 7  

personal item 1           

ation 4                        

on  1                            

nt records/Electronic Me

ash transfers and payme

demand creation activiti

raining  10                   

………………….. 11

sment	for	RHCS

 

OF INFORMATION COM

be responded to by all SD

    Yes (availability no

bile phones - basic hand

ernet facilities – LAN 5

                   Provided by

                    Other………

                                         

edical Record  3         

ents  5                          

ies  8                            

                                         

 

S	 	

MMUNICATION TECHN

DPs] 

ot verified)  2     No IC

dsets 2                        

                                 

y government  2          

….(specify5  

        Facility record kee

        Health Insurance C

       Routine communic

        Supply chain mana

         Clinical consultati

NOLOGY (ICT) 

CT is not used 3  

    Mobile phones - sma

         Internet facilities

                    Provided by

eping  2  

Claims and Reimbursem

cation 6  

agement/stock control  

ion (long distance comm

art phones 3      

s - Wi-Fi 6      

y proprietor of SDP  3

ment System  4  

9  

munication with experts

162 

 

s) 7         



 

 

 

057 

How does the

(Tick only one

 

 

058 

Does  this  fac
option) 

059 

If  Yes;  are  th
(Tick ALL the 

060 

Does  this  fac
one option) 

061 

If  Yes;  are  th
(Tick ALL the 

062 

Does  this  fac
qualified hea

063 

If Yes; are th
the options th

 

 
NOTE: 

At this sta

e SDP dispose of health

e option) 

cility charge patients fo

here  exemptions  for  a
options that apply) 

cility charge patients fo

here  exemptions  for  a
options that apply) 

cility charge patients fo
lth care provider (Tick o

ere exemptions for the
hat apply) 

age; 

h waste? 

or consultation (Tick on

ny  of  the  following  se

or any medication (Tic

ny  of  the  following  se

or any service provided
only one option) 

e following services (Ti

Health

 

Burning on the g

Centrally collecte

ly one 

 

Yes 1                

ervices 

 Family planning

Delivery service

Newborn care se

HIV care (e.g. H

ck  only 

 

Yes 1                

ervices

Family planning 

Child health med

d by  a 

 

Yes 1                

ick ALL 

Family planning 

Post natal care se
HIV care  7     

h	Facility	Assess

SECT

[To b

grounds of the SDP  1

ed by specific agency fo

SECTION

[To b

                         No 2   

g services 1                  

s  3                               

ervices  5                      

HTC and ART) 7         

                         No 2   

commodities  1         

dicines 3                    O

                         No 2   

services 1                   

ervices  4                  
                                         

sment	for	RHCS

 

TION 12: WASTE DISPOS

be responded to by all SD

     Bury in special dum

or disposal away from t

 

 13: CHARGING FOR US

be responded to by all SD

                        Antenata

                         Post nata

                       Care of si

                            Other (

Maternal Health medic

Other (specify)…………

  

                        Antenata

                         Newbo
                        Caesarea

S	 	

SAL 

DPs] 

mp pits on the grounds o

he SDP 4                Dis

SER FEE 

DPs] 

l care services  2  

al care services  4  

ick children under 5 yea

(specify)………………

cines  2      

………….. 4  

l care services  2        

orn care services  5    
an Section 8                 

of the SDP 2     Use of

sposed with regular gar

ars  6  

…….. 8   

                                         

                                     
                                         

f Incinerators  3  

rbage 5  

                Delivery servi

                           Care o
                 Other (specify

163 

ices  3  

of sick children under 5
y)………………….. 9

5 years  6
 



 

 

1) T
2) In
3) A

be
4) Sp

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thank the interview
nform him/her tha

Assure him/her tha
etter service prov
pecifically ask for

wer for his/her tim
at for the next par
at the responses of
ision 

r permission from 

Health

me and for the inf
rt of the survey, as
f the clients will no

the relevant auth

h	Facility	Assess

formation provide
s you informed him
ot be used against

hority of the SDP f

MO

sment	for	RHCS

ed 
m/her earlier, you
t anybody or the S

for you to carry on

ODULE 3

 

S	 	

u would interview 
SDP but will be us

n with the exit int

3: 

family planning c
sed for a general u

terview 

clients who are vis
understanding of t

164 

siting the SDP 
the views of clients and for 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE 

Please info
 You a
 Altho
 The q
 His/h
 He/sh

provi
 If he/s

EXIT I

rm the respondent tha
are not a staff member
ough the staff of the SD
questions are not perso
er response will not be

he may refuse to answ
ded. 
she has any questions 

INTERVI

at; 
r of the SDP but here t
DP have been informed
onal and his/her name 
e used against anybody

wer any question or ch

about the study he/she

Health

IEW ‐ CL
C

to talk to ask their opi
d about, and have give
or particulars will not
y 
hoose to stop the inte

e can ask at this stage 

h	Facility	Assess

LIENTS’ 
OST FOR

nion about the service
en permission for the e
t be recorded 

rview at any time. Ho

sment	for	RHCS

PERCEP
R FP SER

es they have just receiv
exercise; they will not 

owever, you hope he/s

S	 	

TION AN
RVICES 

ved  
be told anything that t

she will answer the q

ND APP

the respondent says 

questions, which will b

RAISAL 

be useful to improve o

165 

OF 

on the services that aare 



 

 

14.1  Respon

064 

Age 

065 

Sex (Tick only

066 

Marital status

067 

Level of Educ

068 

How often do

14.2  Provide

069 

Were you pro

070 

Did the famil
(Tick only one

071 

Did the health

072 

Were you told

073 

Did the health
one option) 

074 

Did the health
should come 

075 

Were you giv

14.3  Organi

076 

ndents  Background 

y one option) 

s (Tick only one option) 

cation (Tick only one op

o you visit this SDP for 

er adherence to techni

ovided with the family p

ly service provider take
e option) 

h worker teach you how

d about the common sid

h worker inform you ab

h worker inform you ab
back to the SDP should

ven any date when you s

izational aspect  

ption) 

FP services? (Tick only 

ical aspects  

planning method of you

e your preference and w

w to use the family plann

de effects of the family 

bout what you can do re

bout any serious complic
d such occur? (Tick only

should come back for ch

Health

SE

[To be administe

one option) 

ur choice at this SDP? (T

wishes into considerati

ning method? (Tick only

planning method? (Tick

egarding the side effect

cations that can occur, a
y one option) 

heck-up and/or addition

h	Facility	Assess

CTION 14: EXIT INT

ered to clients at SDPs of

Tick only one option) 

on in deciding on the f

y one option) 

k only one option) 

s of the family planning

as a result of using the f

nal supplies? (Tick only 

sment	for	RHCS

 

TERVIEW - CLIENTS

offering FP services (ind

family planning method

g method should they o

family planning method

one option) 

S	 	

S’ PERCEPTION 

dicating ‘Yes’ to Item 008

 

 

/__/___

 

Male 1 

 

Never M

Former

 

No Edu

 

Once a 

Once 
………

 

 

            

d you received?

 

            

 

            

 

            

occur? (Tick only 

 

            

d, for which you 

 

            

 

            

 

 

8 above)] 

_/  

     Female 2    

Married or in union 1

rly Married  (Divorced/

ucation   1     Primary

a month 1                   

every 3 months 
…………………………

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Currently Married 

separated/widowed)  3 

y   2   Secondary and

Once every 2 months 2

3     Othe
…. 

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

166 

or in Union 2  

  

d higher level   3  

 

ers (please specify) 4



 

 

In your opinio

077 

Are you satis

078 

Are you satis

079 

Are you satis

14.4  Interpe

080 

Did staff at th

081 

Did any of th
today? (Tick o

082 

Are you satis

14.5 Outcom

083 

Are you satis

084 

Will you cont

085 

Would you re

 

15.1  Family 

086 

For today’s v
to 088) 

087 

If you paid fo

Card 1   /__

Contraceptive

15.2  Travel 

088 

on did you wait too lon

fied with the cleanlines

fied with the privacy at

fied with the time that w

ersonal aspect 

he health facility treat y

he health service provi
only one option) 

fied with the attitude of

me aspect 

fied with the service yo

tinue visiting this SDP 

ecommend your relative

Planning service paym

visit did you pay to rece

or anything today please

______/ 

e purchased from pharm

cost 

g for the service to be p

ss of the health facility? 

t the exam room? (Tick o

was allotted to your cas

ou with courtesy and re

ders force you to accep

f the health provider tow

ou received? (Tick only o

in future? (Tick only one

es or friends to come to 

ment  

ive any family planning

e how much did you pay

macy 4   /_______/    

Health

provided to you? (Tick o

(Tick only one option) 

only one option) 

e by the health care pro

espect (Tick only one op

pt or insisted that you 

wards you generally? (T

one option) 

e option) 

this clinic (Tick only on

SECTION 15: EXI

[To be administe

g service? (Tick only one

y for the following meth

Laborator

                      Consultat

h	Facility	Assess

only one option) 

ovider? (Tick only one op

tion) 

should accept the fami

Tick only one option) 

ne option) 

IT INTERVIEW – CL

ered to clients at SDPs off

e option) ‐ (If yes then c

hod (amount in local cu

ry test/x-ray 2   /____

tion fee 5    /_______

sment	for	RHCS

ption) 

ily planning method th

 

LIENTS’ APPRAISAL

ffering FP services (indic

continue with 087, but if

urrency)? (Indicate for A

____/        

_/                                    

S	 	

            

 

            

 

            

 

            

 

 

            

hat you received 

 

            

 

            

 

  

            

 

            

 

            

L OF COST FOR FP S

cating ‘Yes’ to Item 008 

 

if no please skip 

 

            

ALL that apply) 

 

 

Contrac

Others 

 

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

     Yes 1                   

  Yes 1                      

     Yes 1                   

   Yes 1                     

SERVICES  

8 above)] 

     Yes 1                   

ceptive received from s

(please specify) 6 …

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                      No 2  

                   No 2  

                      No 2  

                    No 2  

                      No 2  

ervice provider 3   /_

…….………….   /____

167 

_______/ 
____/ 



 

 

What was the

Walked 1  

Bus/taxi 4  

089 

What distanc

090 

How much di

091 

How much w

15.3  Family 

092 

How long did

093 

How long did

094 

How long wil

095 

What is the m

Household ch

Employed as 

0096 

From the acti

Family memb

097 

Did you have

098 

If yes please i

15.4  Financi

099 

Please indicat

Paid for by m

0100 

Please indica
under 087 - s

Paid for by m

/_______/(am

e main mode of transpor

(if this is selected then s

  

e did you travel from yo

id it cost you to travel fr

will it cost you to travel f

Planning time spent a

d it take for you to trave

d it take for you to get th

ll it take you to travel b

main thing you would ha

hores 1  

killed labourer  5   

ivity you referred to in 0

ber 1   

e to pay the person who 

indicate or estimate the

ing for FP 

te the where you obtain

myself  1   Spouse (hu

ate the amount for each 
service payment 

myself  1  

mount in local currency

rtation for you to travel 

skip to 091) 

our place of residence t

from your residence to th

from your this SDP bac

and cost 

el from your place of res

he service at this SDP (t

ack to your place of res

ave been doing during t

095, who took over this

took over the activity o

 monetary value of the 

n the resources to pay fo

usband or wife) 2   

of the sources mention

y) 

Spou

/___

Health

from your place of resi

Bicycle 2

Private ve

o this SDP /_______/ 1

his SDP /_______/ (am

ck to your residence /__

sidence to this SDP tod

time it took between yo

sidence  /_______/ Hou

the time you have been 

Working on househo

Clerical or profession

s activity? (Tick only one

Co-worke

on your behalf (Tick only

payment (Tick only one 

or the cost of FP service

Fam

ned in 099 for payment 

use (husband or wife)  2

_____/(amount in local c

h	Facility	Assess

idence to this SDP (Tick
  

ehicle 5   

1 Kilometers              

mount in local currency)

______/(amount in loca

ay /_______/ Hours ; /_

our arrival at this SDP a

urs ; /_______/ Minutes

here receiving FP servi

old farm 2   

nal work 6   

e option) 

er 2   

y one option) 

option) 

es you have received tod

mily Members other than

for the cost of FP servi

2  

currency) 

Fam

/___

sment	for	RHCS

k only one option) 

 2 Mile  (Tick only on

) 

l currency) 

_______/ Minutes 

and the time you got the

s 

ces at this SDP today (T

Sellin

Other

Nobody 3

day?  (Tick ALL the optio

n spouse (husband or w

ices you have received 

ily Members other than

_____/(amount in local 

S	 	

Motorc

Others 

ne option) 

 

e service today) /______

Tick only one option) 

ng in the market/trading

rs (please specify) 7 …

3  

ons that apply)  - Please

wife) 3  

today? (Indicate for AL

n spouse (husband or wi

currency) 

cycle 3  
(please specify) 6 …

__/ Hours ; /_______/ M

g 3  
……….…………. 

 Other (p

 

               

 

  /______

 

se refer only to payment

Others (p

LL the options that appl

ife) 3  Others (p

/_______

…….………….   /____

Minutes 

Employed as unski

lease specify) 4 ……

  Yes 1                      

__/ (amount in local cur

ts mentioned under 087 

please specify) 4 ……

ly) – Indicate with refer

please specify) 4 ……

_/(amount in local curre

168 

____/ 

illed labourer  4  

…….…………. 

                   No 2  

rrency) 

-(service payment) 

………………….….. 

rence to  payments men

………………….….. 

ency) 

ntione



 

 

 

 
NOTE: 

At this sta
1) In
2) T

 

 
 

 

 

 

age; 
nform him/her tha

Thank the interview
at the interview ha
wer for his/her tim

Health

as ended, and 
me and for the inf

h	Facility	Assess

formation provide

sment	for	RHCS

ed 

S	 	

169 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ann

၂၀၁၅ ခနှ

က

nex 2. GPR

နှစ်အတွင်းကျန်း

ကျန်းမာ ရး စာ

Heal

RHCS Surv

းမာ ရးဌာနများ

ာင့် ရှာက်မလပ

th	Facility	A

 

 

 

vey Questio

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

း၏မျိုးဆက်ပွား

ပ်ငန်းများဆန်းစ

Assessment

onnaire MY

းကျန်းမာ ရးဆိ

စစ် လ့လာြခင်း

t	for	RHCS	

YANMAR

ဆိင်ရာ ဆးပစ္စည်

သ တသန 

	

R 

ည်းနှင့် 

170 
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ဝန်ထမ်းတစ

(မိခင်နှင့်မျို

သားဆက်ြခ

ဝန် ဆာင်မ

လက်ရှိလပ်

ဖ ထတ်သိ

အ ထာကအ်
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မျိုးဆက်ပာွ

အချက်များ

ပိမိတိးတက်
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မးြမန်းနိင်ပါသ

က ်

မသည ်  ဆး

ပါသည်။ ယ

းမာ ရးဌာနခွဲ) 
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ခွန်းလာမှတ်ပတ

ြမန်း သာရကစ်ွဲ

ြမန်းသူအမည် 

ြမန်းမစတင်ချိန်

ြမန်းမ ပီးဆးချိန

ခွန််းလာမှတ်တ

းကပ်သူအမည် 

က်မှတ် 

ကစ်ွဲ (ရက/်လ/နစှ်

 

ကျန်းမာ ရးဌာ

ကျနး်မာ ရးဌာ

တည် နရာ 

(က)ြပည်နယ်/တ

(ခ)မို န့ယ် 

(ဂ) ကျးလကက်

အ ကာ

တငအ်မှတ် 

စွဲ 

န ်

န် 

တမ်းများစစ် ဆ

စ)် 

  

ာန၏အ ကာင်း

အ က

ာန၏အမည် 

တိင်း 

ကျန်းမာ ရးဌာန

Heal

ာင်းအရာ 

ဆးပီးြခင်းသက်

 

အချက်များ 

ကာင်းအချက် 

န 

th	Facility	A

သခချက ်

  

Assessment

|__|__|_

 

|__|__|/

______

|__|__|း

|__|__|း

 

______

 

______

 

|__|__|/

 

 

____

____

____

t	for	RHCS	

မှတ်တ

__|__| 

/|__|__|/|__|__

____________

း |__|__|နာရီ 

း |__|__|နာရီ 

____________

____________

/|__|__|/|__|__

ြဖဆ

___________

___________

___________

	

တမ်း 

_|__|__| 

________ 

_____ 

_____ 

_|__|__| 

ဆိချက် 

___________

___________

___________
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_ 

_ 

_ 



 

 

၃။ 

၄။ 

၅။(၅.၁) 

   (၅.၂) 

   (၅.၃) 

 

 

 

 

အခန််း ၂။ 

၆။(၆.၁) 

GPS စနစ်အသ

မို ့ ပ / ကျးလ

ကျနး်မာ ရးဌာ

ပစ္စည်းများထတ

အကာွအ ဝး 

ယင်းဌာနသိ ့သွ

ယင်းဌာနသိ ့သွ

   ကျန်းမာ ရးဌ

ကျနး်မာ ရးဌ

သးြပု သာ နရာ

လက ်

ာနနှင့်ယင်းဌာနအ

တ်ယူရာအနီးဆး

သွား ရာက်ရန် က

သွား ရာက်ရန် အ

ဌာနအမျို းအစာ

ဌာနအမျို းအစား

Heal

ာြဖစ်လင်ကိသဒိ

အတွက်လိအပ်

း ဆးသိ လှာင

ကာြမင့် သာအခ ိ

အသးြပု သာလ

းနှင့်ကျန်းမာ ရ

း 

th	Facility	A

ဒနိိတ် 

သာ ဆးဝါး 

င်ဌာန          

ချနိ ်

မ်း ကာင်း 

ရး စာင့် ရှာက်မ

Assessment

 

N---

E---

၁။ မို

၂။ က

 

|___

|__|ရ

၁။ က

၂။ ရ

မအမျို းအစား 

၁။ကျနး်

၂။တိက်

၃။ မို န့ယ

၄။ခရိင်

၅။ြပညန်

     (ကတ

၆။ဗဟိအ

၇။ အြခာ

t	for	RHCS	

-----------------

----------------

ု ့ ပ  

ကျးလက် 

_|___|  မိင် 

ရက ်|__|__|နာရီ

ကန်းလမ်း 

ရလမး် 

းမာ ရးဌာန(RH

ကနယ် ဆးရ(Sta

ယ် ဆးရ(ကတ

ဆးရ (ကတင်

နယ/်တိင်း အဆ

တင်-------) 

အဆင့် ဆးရကီ

ြခားဝန်ကီးဌာန 

	

--------------- 

---------------- 

ရ|ီ__|__|မိနစ ်

HC/UHC/MC

ation Hospita

င်  ------------)

 -------------) 

ဆင့် ဆးရ 

ကးီ 
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CH) 

al) 

) 



 

 

   (၆.၂) 

၇။ 

၈။ 

၉။ 

၁၀။ 

အခန်း၃။  

( မးခွန်းအ

စဥ် 

 လက

မစမီ

များ

ဆ

 (က

ယခ ကျ

ကျနး်မာ ရး 

ကျနး်မာ ရးဌ

သားဆက်ြခာ

က လး မးွဖာွ

ရးလပ်ငန်းမ

 HIV/AIDS

လပ်ငန်းများ

စသည်) 

ခတ်မီ သားဆက

မှတ်၈ ၌  ရိှ    ဟ

က်ရှိဌာန၏ဖွဲ စ့ည

မချက်လပ်ငန်းြပ

းအရ အာက် ဖ

ဆာင်ရွက် ပးရန်သ

)အမျို းသားသး

ျန်းမာ ရးဌာနရှိ

စီမချက်တွင် ပါ

ဌာနစီမခန်ခ့ွဲမအ

ားလပ်ငန်းများ

ားြခင်းအပါအဝ

များ ဆာင်ရွကြ်ခ

S ဆိင်ရာကျန်းမာ

ဆာင်ရွက်ြခင်း

က်ြခားနည်းလမ်

ဟ ြဖထားမှသာ

အ ကာင်းအ

ည်းပနှင့်လပ်ငန်း

ြပဌာန်း ဆာင်ရွက

ဖ ြပပါနည်းလမ်

သတ်မှတ်ထားပ

ကွန်ဒး 

Heal

ရရိာ မို န့ယ်သည်

ဝင် သာ မို န့ယ

အမျိုးအစား 

ဆာင်ရွက်ြခင်းရှိ

ဝင်မိခင် စာင့်

ြခင်း 

မာ ရး စာင့် ရှာ

(VCT,PMTC

မ်းများ ဆာင်ရွက

ာဤအခန်း ၃ နငှ

ရာ 

းတာဝန် ပးအပ်

က်မအ ြခအ န

းများကိ 

ပါသလား။ 

th	Facility	A

ည် မျိုးဆက်

ယ ်ဟတ်ပါသလာ

ရှိ/မရှိ 

် ရှာက ်

ာကမ် 

CT,ART 

က် ပးမ 

င့် အကျုးဝင်သ

ပ ်

 

၁၁။

 

၁

၂

Assessment

က်ပွား 

ား 

၁။ဟတ်

၂။မဟတ

၁။အစိး

၂။ပဂ္ဂလ

၃။အဖွဲ အ့

၄။အြခာ

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

ည်) 

ဆာင်

။သတ်မှတ်ထား

၁။သတ်မှတ် 

၂။မသတ်မှတ် 

|__| 

t	for	RHCS	

တ် 

တ် 

ရ ဆးရ 

လိက ဆးရ 

အစည်း(NGO)

ား( ဖ ြပပါ___

င်ရွက် ပးနိင်မအ

မ ၁၂။ ဆ

၁။ ဆ

၂။မ

၃။အ

(မသ

ရှ အ့

ြဖည်ထ့

	

) 

________) 

အ ြခအ န 

ဆာင်ရွက် ပး န

ဆာင်ရွက် န 

ဆာငရ်ကွ် 

ကျုးမဝင ်

သတ်မှတ်ဟ 

အကကွ်တငွ် 

ထားလင်) 

|__| 
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နမ 



 

 

 (ခ)အ

 (ဂ)တ

 (ဃ

 (င)အ

 (စ)သ

 (ဆ

 (ဇ)အ

 (စျ)

မှတ်ချက်။ 

ပမှန် ဆာင်

လတ်တ လ

စဥ် 

၁၃။ မ

မည

 

 (က

အမျို းသမီးသးက

တား ဆးကဒ်(တ

) သ န္ဓတားထိး

အ ရး ပ သ န္ဓ

သားအိမ်တွင်းထ

)အ ရြပား အာ

အမျိုးသမီး သာ

)အမျို းသား သာ

သားဆက်ြ

ငရ်ွက် ပး 

လာ ဆာင်ရွက်နိ

မးခွန်းနပါတ်(၁၂

ညသ်ည့်အတွက်

က)အမျို းသားကွ

ကွန်ဒး 

တစ် နတ့စ်လး

း ဆး 

န္ဓတား ဆး 

ထည့်ပစ္စည်း(IU

ာကသ် န္ဓတား

ား ကာြဖတ်ြခင်

ား ကာြဖတ်ြခင်

ြခားနည်းလမ်းတ

န သာ်လ

င်ြခင်းမရှိပါလင်

အ ကာင်

၂)တွငမ် ဆာင်ရွ

ကာင့်ဆိသည်က

ကန်ဒး 

Heal

သာက်ရန်) 

D) 

ဆး(Implant) 

ငး် 

ငး် 

တစ်ခချင်းစီအတွ

လည်း 

င် ဒတိယ ကာ်လ

းအရာ 

ရွက်နိင်ဟဆိပါ

ကိ ဖ ြပပါ။ 

th	Facility	A

တွက် ဤဌာန

ေမးြမန်းက

လတငွ် “ ဆာင်

ါလင ်

Assessment

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

န၌ ဆာင်

ကာလအတွင်း 

ရွက် န” ဟသာ

၁။ ထာက်ပ့ပ

၂။ ထာက်ပ့ပ

၃။ ဈးကွက်ပ

၄။သးစွဲမည့်သ

မှတ်ချက်။  ။

(စျ)ကိ ြဖဆိ

၅။ဤနည်းလ

    ဝန်ထမ်းမ

၆။ဤနည်းလ

    ပစ္စည်းကရိိ

၇။အြခား( ဖ

|__|        __

t	for	RHCS	

ငရ်ွက် ပးရန်် 

ပစ္စ

ာြဖည့်သွင်းပါ။ 

ြဖဆိခ

ပစ္စည်းများအချနိ

ပစ္စည်းအချိန်မီမ

ပစ္စည်းြပတ်လပ်

သူမရှိ၍(သိ)့အလ

။ အာက်ပါနပါ

ဆိလှျင် ကိးကား

လမ်းကိ ဆာင်ရွက

ရှိ၍ 

လမ်းကိ ဆာင်ရွက

ရိယာမရှိ၍ 

ဖာ်ြပပါ____) 

____________

	

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

သတ်မှတ်ထ

ည်းြပတ်လပ်မ

ချက် 

န်မီမ ရာက်သြဖ

မ တာင်းခနိင်သ

ပမ် ကာင် ့

လွန်နည်း၍ 

တ်(၅)နှင့်(၆) သ

းရန် 

က် ပးနိင်မည့်  

က် ပးနိင်မည့်  

_______ 
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ထား ပီး 

ကာင့် 

ြဖင့် 

သြဖင် ့

သည် (စ)မှ 



 

 

 (ခ

 (ဂ

 (ဃ

 (င

 (စ

 (ဆ

 (ဇ)

 (စျ

၁၄။ မ

ရ

ရကွ

 

  အခန်း၄။ သ

( မးခွန်းအ

မးခွန်းနပါ

ဆးရ/ ဆ

ဝန် ပးချက်

ပါသ နတာ
(က)အမျို းသ

(ခ)အမျို းသ

(ဂ)တား ဆ

(ဃ)သ န္ဓတ

(င) အ ရး

)အမျို းသမးီကွန်

)တား ဆးကဒ် 

ဃ)သ န္ဓတားထိ

) အ ရး ပ သ

)သားအိမ်တွင်းထ

ဆ)အ ရြပား အ

)အမျို းသမးီ သာ

ျ)အမျို းသား သာ

မးခွန်းနပါတ် (၁၂

ရးဌာနတွင်သားဆ

က် ပးနိင်မအ ြခ

သ န္ဓတား ဆး

မှတ် ၈ ၌  ရိှ    

အ ကာ

ါတ် (၆)အရသတ

းခန်းအ နြဖင့်ြပ

က(်သိ)့စီမချကတ်

ား ဆးနငပ်စည်
သားကွန်ဒး 

သမီးကွန်ဒး 

ဆးကဒ ်(တစ် န ့

တားထိး ဆး 

ပ သ န္ဓတား

နဒ်း 

(တစ် နတ့စ်လ

း ဆး 

န္ဓတား ဆး 

ထည့်ပစ္စည်း(IU

အာက်ထည့်ပစ္စည်

ား ကာြဖတ်ြခင

သား ကာြဖတ်ြခ

၂)၏အ ြဖကိမူ

ဆက်ြခားနည်းလ

ြခအ နကိသးသ

များြပတ်လပ်မ 

ဟ ြဖထားမှသာ

ာင်းအရာ 

တမှ်တအ်ဆင့်ရှိ 

ြပဌာန်းချက်တာ

တစ်ခခအရ အာက

ညးများရသိငပ်ါလ

နတ့စ်လး သာက်

ဆး 

Heal

လး သာကရ်န်) 

UD) 

ညး် (Implant) 

ငး် 

င်း 

တည်၍ဤကျနး်

လမ်းများ ဆာင်

သပ်ပါ။ 

ာဤအခန်း ၄  န

ာ 

က ်

လက်

 

၁

၂

|

|

ကရ်န်) |

|

|

th	Facility	A

းမာ 

င ်

နှင့် အကျုးဝင်သ

မးခွန်းနပါတ် 

၁။ြပတ်လပ်ခဲ့ဘူ

၂။မြပတ်လပ်ခဲ့ဘ

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

Assessment

|__|        __

|__|       ___

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

 

နည်းလမ်း|__

သည)် 

(၁၉) 

ဘူး 

ဘးူ 

အဘယ

အချက

၁။ ထ

၂။ တ
|__|   

|__|   

|__|   

|__|   

|__|   

t	for	RHCS	

____________

___________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

_|ခ ဆာင်ရွက်

မးခွန်

(၂

ယ့် ကာင့်ြပတ်လ

က်ကိ ဖာ်ြပပါ 

ထာက်ပ့မကန် ့က

တာငး်ခမ နာင် န
     ________

     ________

    ________

     ________

     ________

	

_______ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

ပးနိင်သည်။ 

နးနပါတ်  

၂၁) 

လပ်ခဲ့ ကာင်းအ

ကာ၍ 

နး၍
___________

___________

____________

___________

___________
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အဓိက

__ 

__ 

__ 

___ 

___ 



 

 

(စ)သားအမိ်

(ဆ)အ ရြပ

(ဇ)အမျို းသ

(စျ)အမျို းသ

၂၀။ မးခွနး်

ပါအချကတ်

 

မတ်ွင်းထည့်ပစ္စည

ြပား အာက်ထည်

သမီးသား ကာြဖ

သား သား ကာြ

း (၁၉) ၏အ ြဖ

တစ်ခခြဖင့်မှတ်ချ

ညး်(IUD) 

ည့်ပစ္စည်း (Impl

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖကိမတူည၍်တ

ျကြ်ပုပါ။ 

 

Heal

|

ant) |

|

|

တဘက ် ၁

လ

အ

စ်

သ

 

th	Facility	A

__| 

__| 

__| 

__| 

၁။တစ်မျိုးနှင့်အ

လွန်ခဲ့ သာ(၆)လ

အတွင်းအနည်းဆ

စ်ကိမ်ြပတ်လပ်ခ

သည်။ 

Assessment

|__|   

|__|   

|__|   

|__|   

အထက်

လ 

ဆးတ

ခဲ့ဘူး 

၂။ ဆ

့ဲဘူ

t	for	RHCS	

     ________

     ________

     ________

     ________

ဆးအမည်အားလ

းြခင်းမရှိ။ 

	

___________

___________

___________

___________

လးတစ်ခါမ ြပတ်လ
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___ 

___ 

___ 

___ 

လပ်ခ



 

 

 

မးခွန်းနပါ

ဆးရ/ ဆ

ြပဌာန်းချက်

တစ်ခခအရ

ပစ္စည်းများရိ

တွင် ဆးြပ

ဆာငရ်ကွ်

 

 

 

 

 

 

 

(က)အမျို းသ

(ခ)အမျို းသ

(ဂ)တား ဆ

ရန)် 

(ဃ)သ န္ဓတ

(င) အ ရး

(စ)သားအမိ်

အ ကာင်းအ

ါတ် (၆)အရ သ

းခန်းအ နြဖင့် 

က်တာဝန် ပးချက

ရ အာက်ပါ သ

ရှိသင့်ပါလကယ်

ြပတ်လပ် နသြဖ

ပးနိင်မ ရှိ နပါ

သားကွန်ဒး 

သမီးကွန်ဒး 

ဆးကဒ(်တစ် နတ့

တားထိး ဆး 

ပ သ န္ဓတား

မတ်ွင်းထည့်ပစ္စည

ရာ 

တ်မှတ် အဆင့်ရှိ

က(်သိ)့စီမချက ်

န္ဓတား ဆးနှင်

ယခလက်ရှိအချနိ်

ြဖင့်သ န္ဓတားရန်

ပါသလား။ 

တစ်လး သာက်

ဆး 

ညး်(IUD) 

Heal

မးခွန်းနပ

ရှိ 

င့် 

န်

န် 

 

၁။ယခြပတ်

    နသည်

၂။ယခမြပတ

    ပါ  

 

 

|__| 

|__| 

က် |__| 

|__| 

|__| 

|__| 

th	Facility	A

ပါတ် (၂၂) 

တ်လပ်     

 

တ်လပ် န   

အ

း

၁

၂

၃

၄

န

မှ

နှ

၅

၆

၇

|_

|_

|_

|_

|_

|_

Assessment

မးခွန်းန

အဘယ့် ကာင့်ြပ

း အဓကိအချက်

၁။ ထာကပ့်မက

။ တာင်းခမ နှာ

၃။ ဈးကကွ၌်ပစ္စ

၄။အသးမရှိ၍(သိ

နည်း၍ 

မတ်ချက်။  ။ အ

နင့်  (၆) သည

ြဖဆိလင် ကိးက

၅။ကမ်းကျင်ဝနထ်

၆။ပစ္စည်းကိရိယာ

၇။အြခား( ဖာ်ြပ

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________

t	for	RHCS	

နပါတ် (၂၄) 

ြပတ်လပ်ခဲ့ ကာ

ကက်ိ ဖာ်ြပပါ 

ကန် ့ကာ၍ 

ာင့် နှး၍ 

စ္စည်းြပတ်လပ်၍

သိ)့အသးအလွန် 

အာက်ပါနပါတ်(

ည် (စ)မှ (စျ)က

ကားရန် 

ထမ်းမရှိ၍ 

ာမစလင်၍  

ပပါ____) 

___________

___________

___________

___________

___________

___________

	

ဆးလက်

စာရင်းနှင့်

ဆိင်စစ် ဆ

ာင်

၍ 

(၅) 

ကိ 

၁။လကက်

၂။လကက်

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__
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က်ကျန် 

င့်တိက် 

ဆးပါ 

ကျန်ရှိ 

ကျန်မရှိ 

| 

| 

| 

| 

| 

| 



 

 

(ဆ)အ ရြပ

     ဆကြ်ခ

(ဇ)အမျို းသ

(စျ)အမျို းသ

၂၃။ မ

တဘက်ပါအ

မှတ်ချက်ြပု

 

အခန်း၅။ မိ

( မးခွန်းအ

ဆး

ြပား အာက်ထည်

ခားပစ္စည်း (Im

သမီး သား ကာြ

သား သား ကာြ

းခွန်း (၂၂) 

အချကအ်လကတ်

ုပါ။ 

ခင် စာင့် ရှာက်

မှတ် ၉ ၌  ရိှ    

းအမည် 

ည့်သား   

mplant) 

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖတ်ြခင်း 

ပ မူတည်၍

တစ်ခခကိ 

က် ရးနှင့်မျိုးဆက

ဟ ြဖထားမှသာ

မးခွန်းအမှတ

ဖွဲ စ့ည်းပ/တာ

/ 

စီမချက်များအ

အာက်ပါ ဆ

ားသးစွဲခွင့် 

ရှိပါသလား။ 

Heal

|__| 

|__| 

|__| 

၍ ၁။တစ်မျို းနှ

ယခလကရ်ှိ

တွင်ြပတ်လ

။ 

 

က်ပွားကျန်းမာ ရ

ာဤအခန်း ၅ နှ

တ် (၁၅) မး

ာဝန်ခမ

အရ 

ဆးဝါးမျ

မးခွ

၌သး

ရှိဟ

ါ 

ဆး

ငဤ်ဌ

သလ

th	Facility	A

|_

|_

|_

နငှ့်အထက် 

ရအချိန ်

လပ် နသည်

၂

ရး ဆးဝါးများအ

နင့်အကျုးဝင်သ

ခွန် အမှတ် (၁၆

ခနွ်း (၁၅

စွဲခွင့် 

ြဖဆိလင်အဆိ

ဝါးများလက်ရှိတ

ဌာန၌ရရှိနိင်ပါ 

လား။ 

Assessment

__|  ________

__|  ________

__|  ________

။ 

ဆးအမညအ်ားလ

အ ြခအ န 

ည်) 

၆) မးခွန်း အ

၅) 

ဆိပ

တွ

မးခွန်း 

(၁) ြဖစ၍်

(၁၆) တ

ြဖစ်လင်မည

အတကွ် က

ဆိသည်ကိ

၁။ ထာက

t	for	RHCS	

___________

___________

___________

လးလက်ရှိအချိ

အမှတ် (၁၇) 

သ

က

ေ

ာ

စ

စ

(၁၅) တွင် 

၍ မးခွန်း 

တွင် (၂) 

ည်သည့်  

ကာင့် 

ကိ ြဖ ပးပါ။ 

က်ပ့ ဆးဝါး

 

၁

ာ

ရ

လ

 

	

__ |__

__ |__

__ |__

န်တွင်မြပတ်လ

* မးခွန်း(၁၆)တ

ြဖဆိချက်နှင့်ပ

သက်၍ မးြမနး်

က 

ေဆးလကက်

ာရင်း 

စာအပ်နှင့်တိက်

စစ် ဆးချက် 

၁။ ဆးလကက်ျ

ာ 

ရင်းကည့်ရာတွ

လကက်ျနရ်ှိ 
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| 

| 

| 

ပ်ပါ။ 

တွင် 

ပတ် 

းသူ

ကျန်စ

က်ဆိင်

ကျန်စ

တင ်



 

 

(က)Ampi

(ခ)Azithro

(ဂ)Benzith

BenzylPe

icillin 

omycin 

hine  

nicillin 

၁။သးစွဲခ

၂။သးစွဲခွ

|__| 

|__| 

|__| 

Heal

ခွင့်ရှိ 

ခငွ့်မရှိ 

၁

၂။

၃

(

တွ

စ၍်

th	Facility	A

။ရရှိနိင် 

။မရရှိနိင် 

။အကုးမဝင ်

မးခွန်း (၁၅) 

တွင်သးစွဲခွင့်မရှိြဖ

၍) 

|__| 

|__| 

|__| 

Assessment

ြဖ

များ 

ရရှိရန်က

သြဖင့် 

၂။ ဆးဝါ

င်းခရန်က

သြဖင့် 

၃။ ဈးကွ

း 

များြပတ်လ

င့် 

၄။အသးလ

သိ)့သးစွဲမ

ည်းပါး၍ 

၅။ ဆးဝါ

နိင် 

မည့်ကမ်း

မ်းမရှိ၍ 

၆။Oxyto

အတကွ် အ

ကာင်းမ

၇။အြခား

( ဖ ြပပါ

|_

|_

|_

t	for	RHCS	

ကန် ့ကာ န 

ါးများ တာ

ကန် ့ကာ န

ကကွ်၌ ဆးဝါ

လပ် နသြဖ

လးဝမရှိ၍(

မအလွနန်

ါးသးစွဲ ပး

းကျင်ဝန်ထ

ocin ဆး 

အ အးလမ်း 

မရှိ၍ 

 

_____) 

၂

ရ

က

 

__| 

__| 

__| 

	

၂။ ဆးလကက်ျ

ရင်းကည့်ရာတွ

က်ကျန်မရှိ 

|__| 

|__| 

|__| 
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ကျန်စာ 

တင်လ



 

 

(ဃ)Betam

သိ)့Dexam

သိ)့နှစ်မျိုးလ

(င)Calcium

(စ)Cefixim

(ဆ)Genta

(ဇ)Hydral

(ဈ)Megne

Sulphate 

(ည)Methy

(ဋ)Metron

(ဌ)Misopr

(ဍ) Mifepris

(ဎ)Nifedip

(ဏ) Oxyt

(တ) Sod

or Sodium

both 

(ထ) Tetan

၁၈။ မးခွန်

ဆိချက်အ

ြဖဆိသူနှင့်

တ်ချက်ြပုပါ

methasone(

methasone(

လး 

m gluconate 

me 

amycin 

lazine 

esium 

yldopa 

nidazol 

rostol 

stone 

pine 

tocin 

dium lactate 

m chloride or 

nus toxoid 

း(၁၆)၏ ြဖ

ပ မူတည်၍ 

င့် ဆွး နွး၍မှ

ပါ 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

၁။Magnesiu

sulphateနှင့်

မွးဖွား 

မိခင် စာင့် ရှ

ရးဆိင်ရာ 

အသကက်ယ်

Heal

um 

Oxytocinအပါ

ရာက် ရးနှင့်မျိုဆ

ယ ဆးအမည်စစ

th	Facility	A

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

ါအဝင်စစ ပါင်း

ဆကပ်ာွးကျနး်မ

ပါငး်(၇)မျိုးခန

Assessment

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

မာ

န် ့

၂။အထက်

ောက်ပ့နိ

မှတ်ချက်။

က) sodiu

Lactate 

t	for	RHCS	

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

ကပါကဲ့သိ ့ ဆးအ

င ်ပါ ။ 

  

um chloride နှ

	

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

မည်(၇).မျိုးခန် ့

နင့်   sodium 

compo
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န်မ့

ound 



 

 

 

 

အခန်း(၆)။ 

စဥ် 

၂၅။ ဤ

က

၂၆။ ဤ

တ

(တ

၂၇။ အ

မတှ

 ပစ္စည်း ထာက်

ဤဌာန၏ ဆးနငှ

ကတာဝန်ခသ ူ

ဤဌာနအတွက်သ

တင်း ရးကိမည်သ

တစ်ခမက ြဖဆိ

အစီအရင်ခြခင်းနှ

တ် သာပစကိအ

ရရှိနိင်သည် 

က်ပ့ ရးလမ်း က

အ ကာင်းအ

င့် ဆးပစ္စည်းမျာ

သ န္ဓတား ဆးြပ

သိလ့ပ် ဆာင်ပါ

ဆိနိင်သည်။) 

နင့်မှာယူြခင်းအတ

အသးြပုပါသလာ

Heal

ကာင်း(ကျန်းမာ ရ

အရာ 

ားမှာယူရန်အဓိ 

ြပန်လည်ြဖည့် 

ါသလ။ဲ 

တကွသ်တ် 

ား။ 

th	Facility	A

ရးဌာနအမျို းအစ

၁။

၂။အ

၃။

၄။သ

၅။အ

၆။ခ

၇။

၁။ဌ

သး

တ

၂။

၃။အ

( ဖ

 

 

၁။သ

၂။သ

Assessment

တိက့အိတူ

ခ) 

Betameth

။ 

စားအားလးအာ

ဆးရအပ်ကးီ/

အထးူကဆရာဝ

ဆးဝါးကမး်က

သူနာြပု 

အြခား( ဖာ်ြပပါ

ခရိင်ဆရာဝန်က

မို န့ယ်ဆရာဝန်

ဌာနဝန်ထမ်းက

း၍လိအပ် သာပ

တာင်းခသည် 

ထာကပ့် ရးဌာ

အြခားနည်းလမ်

ဖာ်ြပပါ______

သးသည်(ပစကိ

သးသည်(ပစကိ

t	for	RHCS	

တူတူကဲ့သိမ့တှ်ယူ

Dexameth

hazonတိက့ိအတ

ား မးရန်) 

ြဖဆိချက် 

/ ဆးရအပ် 

ဝန/် ဆးရတာဝန

ကျင/်HA/LHV 

ါ_______) 

ကးီ 

န်ကီး 

သတ်မှတ် ဖာ်ြမ

ပမာဏကိတွက်

ာနကတွက်ချက်

မး်သးသည် 

_______) 

ကြိပနိင်သည်) 

မြပနိင)် 

	

ယပူါ။  

azone 

တတူူကဲ့သိမ့ှတ်ယ

န်ခဆရာဝန် 

ြမူလာကိ 

ချက် 

ကဆးြဖတ်သည် 
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နှင့်  

ယူပါ



 

 

၂၈။ ဆ

ကိ

 

၂၉။ ဆ

(တ

၃၀။ (မှ

မည

မ

၃၁။ ဆ

မည

ဆးနှင့် ဆးပစ္စည

ကိ ဖာ်ြပပါ။ 

ဆးနှင့် ဆးပစ္စည

တစ်ခမက ြဖဆိ

မာှယူရလင်)မှာယ

ည်မရှိသလ။ဲ 

မးခွန်းနပါတ်(၂

ဆးဝါးအ ထာက

ည်မ ြခားသလ။ဲ

ည်းများအဓိက

ည်းသယ် ဆာင်

ဆိနိင်သည်။) 

ယူချိန်နှင့် ရာက်

၆) က ိ(၁)ဟ ြဖ

က်အပ့ရရှိမ တ

 

Heal

ထာကပ်ံရ့ာ 

ပးသူ 

ကရ်ှိချိန်ကားကာ

ြဖဆိလင် 

တစ်ကိမ်နှင့် 

th	Facility	A

၃။မ

၁။ဗ

၂။ြပ

၃။ခ

၄။

၅။

၆။N

၇။အ

၈။ြ

၁။အ

၂။ြပ

၃။မိ

၄။အ

ာလ ၁။နှ

၂။၂

၃။၁

၄။၂

၅။၄

၆။၆

၇။ပ

တစ်ကိမ် ၁။၂

၂။တ

၃။၃

၄။၆

၅။၁

Assessment

မသးပါ 

ဗဟိ ဆးသိ လှ

ြပည်နယ်/တိင်းက

ခရိင်ကျန်းမာ ရ

မို န့ယ်ကျန်းမာ

ကျးလကက်ျန်

NGO 

အလှူ ရငှ် 

ြပင်ပ ဆးဆိင်/

အစိးရ 

ြပည်နယ်တိင်း/ခ

မမိိအစီအစဥ် 

အြခား( ဖာ်ြပပါ

နှစ်ပတ် အာက် 

၂ပတ်မှ၁လအထိ

၁လမှ၂လအထ ိ

၂လမ၄ှလအထ ိ

၄လမှ၆လအထိ

၆လ ကျာ်ကာ 

ပမှန်မရှိ 

၂ပတ်တစ်ခါ 

တစ်လတစ်ခါ 

၃လတစခ်ါ 

၆လတစခ်ါ 

၁နှစ်တစ်ခါ 

t	for	RHCS	

လာင် ရးဌာန 

ကျန်းမာ ရးဌာန

ရးဌာန 

ာ ရးဌာန 

နးမာ ရးဌာန 

/ကမ္ပဏီ 

ခရိင်ကျန်းမာ ရ

ါ__________

 

ထ ိ

 

	

န 

ရးဦးစီးဌာန 

__) 
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အခန်း(၇)အ

 

စဥ် 

၃၂။ ကိ

(စဥ

၃၃။ ရှိခဲ့

မျို

၃၄။ ရှိခ

(တ

၃၅။ ရ

(တ

အ အးလမ်း ကာ

ယ်ပိင်အ အးလ

ဥ်ဆကမ်ပျက ်

ခဲ့လငအ် အးခစ

းဆက်ပွားကျန်း

ခ့ဲလင်အ အး

တစ်ခမက ြဖဆနိ

ရခဲ သတ္တ ာြဖစ်လ

တစ်ခမက ြဖဆနိ

ကာင်း(ကျန်းမာ ရ

အ က

လမ်း ကာင်းစနစ

အ အးခသမိး်ဆ

စနစ်ြဖင့် ထာ

းမာ ရး ဆး အ

းခစနစ်အမျိုးအ

နိငိ်သည။်) 

လင်လပ်စစ်ဓါတ်

နိငိ်သည။်) 

Heal

ရးဌာနအမျို းအစ

ကာင်းအရာ 

စ်ရှိ/မရှိ။ 

ဆည်းနိင် သာစ

ားရှိ သာ မိခ

အမည်စာရင်း ပ

စား ဖာ်ြပပါ။ 

တ်အားရရှိ သာ

th	Facility	A

၆။ပ

စားအားလး မး

စနစ)် 

င် စာင့် ရှာက်

းပါ။ 

နရာ။ 

Assessment

ပမှန်မရှိ 

ရန်) 

၁။

၂။မ

 

ရးနှင့် __

__

__

__

__

 

 

 

 

 

၁။

၂။

    

၃။

 

၁။

၂။က

t	for	RHCS	

ြဖ

ရှိ 

မရှိ  (နပါတ် ၃၆

____________

____________

____________

____________

____________

ရခဲ သတ္တ ာ 

ရခဲဗူး( ရခဲြပန်

တင်းရ သာ) 

အြခား ( ဖာ်ြပပ

၂၄နာရီဓါတ်အာ

ကိယ်ပိင်မီးစက်

	

ဆိချက် 

၆ သိ)့ 

____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

န်လည်ြဖည့် 

ပါ-------------)

ားပိလ့တ်စနစ် 

က(်အထိင်) 
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) 



 

 

၃၆။ အ

သိ ့

 

အခန်း(၈)  

Example: 

စဥ် 

၃၇။ သ

၃၈။ ရ

အ

၃၉။ အ

ထ

၄၀။ ရ

၄၁။ သ

ဝ

၄၂။ မ

၄၃။ 

အးခစနစ်မရှိလ

ထားရှိသလဲ။ 

။ သားဆက်ြခာ

Quality RH, 

သားဆက်ြခားလ

ရာက် ပီး သာဝ

ရှိခဲ့လင်လက်ရှိက

အ ရအတွက် 

အ ရြပား အာက

ထည့်သွင်းရန်/ြပ

ရှိခဲ့လင်အ ရအ

သင်တန်းတက်

ဝန် ဆာင်မ ပး

မ ပး နလငအ်

နာကဆ်းသင်တ

လင်အ အးခစန

းစီမကိန်းသင်တ

IUD, Implant

အ က

လပ်ငန်း ဆာင်ရွ

ဝန်ထမ်းရှိ/မရှိ။

ကျန်းမာ ရးဌာန

က်ထည့်သားဆက

ြပန်ထတ်ရန် လ့

အတွက် 

ရာက် ပီးဝနထ်

နပါသလား။ 

အဘယ် ကာင့်နည

တန်းတက် ရာက

Heal

နစ်ြဖင့်ထားရန်လ

တန်းတက် ရာက်

t etc 

ကာင်းအရာ 

ရကွရ်နသ်င်တန်

 

နတွင် တ

က်ြခားပစ္စည်

လ့ကျင့် ပး ပီး သ

ထမ်းသည်အမှန်တ

ညး်။ 

က် ပီးစီး သာက

th	Facility	A

လိ သာ ဆးမျာ

က်ြပီးစီးမ(ဌာနအ

န်းတက် 

တာဝန်ထမ်း ဆာ

ည်း 

သာဝန်ထမ်းရှိ/မရိ

တကယ် 

ကာလ 

Assessment

၃။

၄။

၅။

၆။

၇။

    

းကိမည် __

__

__

အမျို းအစားအား

၁။ ရှိ 

၂။မရှိ (

ာင်ဆ ဲ _____

ရှိ။ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

_____

၁။ ပး 

၂။မ ပ

_____

၁။လွနခ်

၂။၂လနှ

t	for	RHCS	

ကိယ်ပိင်မီးစက်

ရနဆသီးစနစ်

ဆိလာစနစ် 

တပိင်တနိင် ရ

ကျးရွာသးဘဓ

စနစ ်

____________

____________

____________

းလး မးရန်) 

ြဖဆိ

(နပါတ် ၄၅ သိ)့

____________

___________ဦ

း 

____________

ခဲ့ သာ၂လ 

နငှ့်၆လကား 

	

က(် ရ ့ ြပာင်းနိင်

စ ်

ရအားလှျှပ်စစ်

ဓါတ်အား ပး   

_______ 

_______ 

________ 

ဆိချက် 

 

_ဦး 

ဦး 

____ 
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) 

စစ်နစ်

  



 

 

၄၄။ အ

ြ

ရ

 

အခန်း(၉) 

ကီးကပ်ြခင်

စဥ် 

၄၅။ လွ

ရ

(သ

ကီ

၄၆။ (အ

ကီ

၄၇။ (အ

(တ

အ ရြပား အာက

ြပန်ထတ်ြခင်းကိ

ရှိပါသလား 

သားဆက

င်း(ဌာနအမျိုးအ

လနွ်ခဲ့ သာတစ်နှစ

ရာက်ရှိခဲ့ သာ န

သားဆက်ြခား 

ကးီကပ်မ) 

အထကပ်ါ) 

ကးီကပ်မတစ်ကိ

အထကပ်ါ)ကီးက

တစ်ခမက ြဖဆိ

က်ထည့်သားဆက

က ိ သင်တန်

က်ြခားဝန် ဆာင်

အစားအားလး မ

အ ကာင်းအ

စ်အတွင်းကးီက

နာက်ဆးကာလ

ကျနး်မာ ရး စ

ကမိ်နှင့်တစ်ကိမ်မ

ကပ်မတွင်ဘာ တ

ဆိနိင်သည်။) 

Heal

က်ြခားပစ္စည်

နး်တွင် လ့

ငမ အပါအ

းရန်) 

အရာ 

ကပ်သူတစ်ဦးဦး 

 

စာင့် ရှာက်မ ပါ

မည်မ ကာပါသ

တွလပ် လရ့ှိသ

th	Facility	A

ည်း ထည့်သွင်းြ

လကျင့်သင်ကား

အဝင် မျို

ပါဝင် သာ 

၁။၁

၂။၁

၃။၃

၄။၆

၅။လ

 

လ။ဲ 

၁။အ

၂။လ

၃။၃

၄။၆

၅။တ

၆။လ

၇။ပ

လ။ဲ ၁။က

၂။

၃။ဝ

Assessment

၃။၆လန

၄။တနှစ

ြခင်း၊ 

ပးမ 

၁။ရှိပါသ

၂။မရှိပါ

ုးဆက်ပွားကျန်း

၁လမရှိ သး 

၁လမ၃ှလအတွင

၃လမှ၆လအတွ

၆လမှတစန်စှ်အ

လးဝမလာ ရာက

အပတ်စဥ် 

လစဥ် 

၃လတစခ်ါ 

၆လတစခ်ါ 

တစ်နှစ်တခါ 

လးဝမရှိ 

ပမှန်မရှိ 

ကသမလပ်ငန်း

ဆးြပတလ်ပ်မ

ဝန်ထမး်အင်အာ

t	for	RHCS	

နှင့်၁နှစ် ကား 

စ် ကျာ်ကာလ 

သည် 

ပါ 

းမာ ရး 

ြဖဆိချက် 

ငး် 

င်း 

အတွင်း 

က်ခဲ့ဘူး 

စဥ် 

မနှင့်သက်တမ်းလ

ားနှင့်သင်တန်းတ

	

စာင့် ရှာက်မအ

လွန်မစီစစ် 

တက် 
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အတွက် 



 

 

 

အခန်း(၁၀)

စဥ် 

၄၈။ သ

(F

၄၉။ သ

(F

၅၀။ ကိ

A

၅၁။ ကိ

(A

)။    လပ်ငန်းလ

သားဆက်ြခားလ

Family plann

သားဆက်ြခား(ပ

Family plann

ကိယ်ဝန် စာင့် ရှ

ANC guidelin

ကိယ်ဝန် စာင့် ရှ

AN checklist 

မ်းညန်များရရိှမ

အ ကာ

လပ်ငန်းလမ်းညန်

ing guideline

ပညာ ပး)အ ထ

ing checklist 

ရာှက်မလပ်ငန်းလ

es (National/W

ရာှက်မလပ်ငန်းအ

and or job-ai

Heal

မ(ဌာနအမျိုးအစ

ာင်းအရာ 

န် 

s (National/W

ထာက်အကူြပုပစ္စ

and or job-ai

လမ်းညန် 

WHO) 

အ ထာက်အကူ

ids) 

th	Facility	A

    

၄။အ

    

၅။မ

    

    

၆။အ

စားအားလး မးရ

WHO) 

စ္စည်း 

ds) 

ကြူပု ပစ္စည်း  

Assessment

ရာက် ပီးမစီစစ

အချက်အလကြ်

အချနိမ်အီစီအရ

မျိုးဆက်ပွားကျ

ငန်းလမ်းညန်မျ

ရွက်မစီစစ် 

အြခား( ဖ ြပပါ

ရန်) 

၁။ရရှိ(ထတ

၂။ရရှိ(ထတ

၃။မရရှိ 

 

၁။ရရှိ(ထတ

၂။ရရှိ(ထတ

၃။မရရှိ 

 

၁။ရရှိ(ထတ

၂။ရရှိ(ထတ

၃။မရရှိ 

၁။ရရှိ(ထတ

၂။ရရှိ(ထတ

၃။မရရှိ 

t	for	RHCS	

စ ်

ြပည ့် စမ၊မှန်က

ရင်ခနိင်မစီစစ် 

ကျန်းမာ ရး စာင့်

များအတိင်းလိက်

ပါ__________

ြဖဆိချ

တ်ြပနိင်) 

တ်မြပနိင်) 

တ်ြပနိင်) 

တ်မြပနိင်) 

တ်ြပနိင်) 

တ်မြပနိင်) 

တ်ြပနိင်) 

တ်မြပနိင်) 

	

ကန်မနှင့် 

င့် ရှာက်မလပ် 

ကန်ာ ဆာင ်

_) 

ချက် 
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၅၂။ စွ

(W

 

အခန်း(၁၁)

စဥ် 

၅၃။ 

၅၄။ ဆက်သ

( အာက် ဖ

ဝိင်း ပးရန်)

န်ပ့စ်ပစ္စည်းမျာ

Waste dispos

)။ သတင်းအချက

သတင်းအချက်

သးစွဲမ 

စဥ်

သွယ် ရးနည်းစန

ဖာ်ြပပါအချက်မျာ

) 

းသိမ်းဆည်းစွန် ့

al guideline (

က်အလက်နှင့်ဆ

အ

က်အလက်နှင့်ဆက

် 

နစ် 

ားမှအ ြဖမှန်မျာ

Heal

န်ပ့စ် ရးလပ်ငန်

(National/WH

က်သွယ် ရးနည်

ကာင်းအရာ 

က်သွယ် ရးနည်

ားကိ 

၅၅။

၁။ကိ

၂။အ

၃။ ဆ

၄။အ

၅။အ

 ( ဖ

th	Facility	A

းလမ်းညန် 

HO) 

ည်းပညာရရိှမ(ဌာ

ညးပညာ 

အ ကာင်းအရ

 ထာက်ပ့သူ 

ကိယ်ပိင် 

အစိးရ 

ဆးခန်းပိင်ရှင် 

အလှူ ရငှ ်

အြခား 

ဖ ြပပါ_______

Assessment

၁။ရရှိ(ထတ

၂။ရရှိ(ထတ

၃။မရရှိ 

ာနအမျို းအစားအ

၁

၂။

၃

ရာ 

_) 

၅၆။ 

အ က

 (တစ

၁။လူ

၂။မတှ

၃။လူ

၄။ကျ

၅။ဖန်

၆။ပမှ

၇။ကျ

၈။ ဆ

၉။သ

၁၀။လ

တာ

၁၁။အ

t	for	RHCS	

တ်ြပနိင်) 

တ်မြပနိင်) 

အားလး မးရန်)

ြဖ

။သး( တွရ့သည

။သး(မ တွရ့) 

။မသး 

ြဖဆ

အဓိကအသးြပု

ကာင်းရင်း 

စ်ခမက ြဖဆနိငိ

လနူာမှတ်ပတငြ်ခ

တ်တမး်ထိမး်ြခင်

လနူာတစ်ဦးြခင်းမ

ကျန်းမာ ရးအာမ

နး်ြဖင့်ဘီလ် ဆာ

မနှ်ဆက်သွယ် ြ

ကျန်းမာ ရးပညာ

ဆးနှင့် ဆးပစ္စည

သင်တန်း ပးြခင်

လူနာြပုစကသမ

ာင်းခြခင်း 

အြခား( ဖ ြပပါ

	

) 

ြဖဆိချက် 

ည်) 

ဆိချက် 

ုရြခင်း 

နိင်သည်။) 

ြခင်း 

ငး် 

မှတ်တမ်းထိမ်းြ

မခ 

ာင်ြခင်း 

ြပာဆိြခင်း 

ာ ပး 

ည်းများမှာယူြခင်

း 

မအကဥာဏ် 

ါ______) 
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ြခင်း 

ငး် 



 

 

၁။ကွန်ပျူတ

၂။မိဘိင်းဖန်

၃။မိဘိင်းဖန

၄။သင်ပန်းက

၅။အင်တာန

၆။အင်တာန

၇။အြခား(

 

အခန်း(၁၂)

စဥ

် 

၅၇။ ဆ

တာ 

နး်(ရိးရိးဟန်းစက

န်း(smart phon

ကွန်ပျူတာ 

နက်(LAN) 

နက်(Wi-Fi) 

ဖ ြပပါ______

။စွန်ပ့စ်ပစ္စည်းမျ

းရ ဆးခန်းစွန် ့

က်) 

ne) 

_) 

များကိ စီမခန်ခဲွ့မ

အ ကာင်းအရ

ပစ်ပစ္စည်းများက

Heal

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

မ(waste dispo

ရာ 

ကိမည်သိ ့

th	Facility	A

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

sal) 

၁။ ြမ

Assessment

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

ြမ ပ ပ၍မီးရ  ့
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||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

ြဖဆိချက် 

	

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________
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_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 



 

 

စီမသ

 (အ

 

 

 

အခန်း(၁၃)

စဥ် 

၅၈။ ယ

ယ

၅၉။ စ

အ

၆၀။ ပ

သ

၆၁။ က

ြပ

သလ။ဲ 

အ ြဖတစ်ခမက 

)ကသမစရိတ်ကျ

ယခ ဆးရ ဆ

ယူ လရ့ှိပါသလာ

စမ်းသပ်ခယူလ

အရာတိအ့တွက်

ပမှန်အားြဖင့် 

သလား။ 

ကျခရလင်တဘ

ြပုပါသလား။ 

ြဖဆိနိင်ပါသည

ကျခြခင်း(ဌာနအမ

အ ကာင်းအ

ဆးခန်းတွင် ပမှန

ား။ 

င်တဘက်ပါအ

ကင်းလွတ်ခွင့်ြပ

ဆးဖိးကိ လူ

ဘကပ်ါ ဆးများအ

Heal

ည်) 

မျို းအစားအားလ

အရာ 

န်အားြဖင့် စမး်

ကာငး် 

ြပုပါသလား။ 

လနူာများက ကျ

အတကွက်င်းလွ

th	Facility	A

၂။သတ

၃။မီးရ

၄။စည

   ဆ

၅။ပမှ

လးကိ မးရန်) 

းသပခ် ၁။ယူ 

၂။မယူ

၁။သာ

၂။ကိယ

၃။က

၄။မီးတ

၅။ မးွ

၆။၅နှစ

၇။HIV

၈။အြခ

ကျခရပါ ၁။ ကျ

၂။ မက

လတ်ခွင့် ၁။သာ

၂။မိခင

၃။က

Assessment

တ်မှတ် နရာတွ

ရစ့ကသ်း၍ရ  ့

ည်ပင်အမက်သိမ်

ဆာင်ရွက် 

မန်အမက်ပးများ

ယ(ူနပါတ် ၆၀ သိ ့

ားဆက်ြခားြခငး်

ယ်ဝန် စာင့် ရှာ

လး မွးဖွားမ 

တွင်းကာလ စာ

းကငး်စက လး

စ် အာက်က လ

V(ART နှင့် H

ြခား( ဖာ်ြပပါ__

ျခရပါသည် 

ကျခရပါ  (နပါတ

ားဆက်ြခားြခငး်

င်ကျန်းမာ ရးဆိ

လးဆိင်ရာ ဆ
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င်ကျင်းတူး၍ြမ

မး်စနစ်ြဖင့်ဆက်

းြဖင့်စွန်ပ့စ် 

ြဖဆိချက် 

သိ)့ 

း။ 

ာကမ် 

ာင့် ရှာက်မ 

စာင့် ရှာက်မ 

လး စာင့် ရှာက

HTC)/PMCT 

_______) 

တ် ၆၂ သိ)့ 

း။ 

ဆိင်ရာ ဆးများ 

ဆးများ 

	

ုပ် 

ကသယွ် 

က်မ 
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၆၂။ က

က

၆၃။ ရှိ

ပ

(

 

၁။ ကျးဇူးတ

၂။လူနာတစ်

၃။လူနာ၏

    သးမည်မ

၄။တာဝနရ်ှိ

 

 

 

 

 

 

 

 

ကျန်းမာ ရး ဝ

ကန်ကျစရိတ် ရှိ

ရှိလင်တဘကပ်ါ

ပါသလား။ 

(တစ်ခမက ြဖဆ

တင် ကာင်း ြပာ

စဦ်းဦးကိဆကလ်

ြဖဆိချက်များက

မဟတ်ဘလဲပ်င

ရသူတစ်ဦးဦးထမ

န်ထမ်းြဖင် ့ ြပသ

ပါသလား။ 

ါတိအ့တကွက်င်

ဆိနိင်သည်) 

ပာပါ။ 

လက် မးြမန်းမည

ကိ ဤ ဆးခန်း

န်းနှင့်ဝန် ဆာင်

မှခွင့်ြပုချက် တ

Heal

သမအတွက် လူ

င်းလွတ်ခွင့်ရှိ 

ည့်အ ကာင်း ြပ

နှင့် ဆးဝန်ထမ်

ငမ်များတိးတက်

တာင်း ပီးမှဆက်

th	Facility	A

၄။အြခ

လနူာက ၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။သာ

၂။ကိယ

၃။က

၄။မီးတ

၅။ မးွ

၆။၅နှစ

၇။HIV

၈။အြခ

ြပာပါ။ 

မး်တစ်ဦးဦးကိ အ

ကမ်အတွက်သးမ

မးပါ။ 

Assessment

ြခား( ဖာ်ြပပါ__

(အပိင်း ၁၄ သိ ့

ားဆက်ြခားြခငး်

ယ်ဝန် စာင့် ရှာ

လး မွးဖွားမ 

တွင်းကာလ စာ

းကငး်စက လး

စ် အာက်က လ

V (ART နှင့် H

ြခား( ဖာ်ြပပါ__

အြပစ် ပးအ ရ

ည်ြဖစ် ကာင်း
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_______) 

)့ 

း 

ာကမ် 

ာင့် ရှာက်မ 

စာင့် ရှာက်မ 

လး စာင့် ရှာက

HTC) /PMCT

_______) 

ရးယူ ရးအတွက်

ြပာပါ။ 

	

က်မ 

T 

က်    
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၃။ ဆးခန်း

ကန် တာ်/က

လပ်ငန်းနှင့်

အရညအ် သ

အဆကမ်ြပ

ကျဘနး် ရွ

သားဆက်ြခ

ြဖစ် ကာငး်

မရှင်းလင်းသ

သိရှိပါသည်

 

 

 

လက်မှတ်_

အမည်____

ရက်စွဲ____

 

လာလူနာ၏သ

ကန်မသည ်

ငမ်ျိုးဆက်ပွားက

သွးစနန်းများကိ

ြပတ် ရးနှင့် 

ရးချယ်မစနစ်အရ

ြခားနိင် ရးအတွ

း သိရှိပါသ

သည်များရှိပါလ

ည။် ကန်ပက် ယ

____________

___________

____________

ဘာတူညီခွင့်ြပ

 ယခသ

ကျန်းမာ ရးဝန် ဆ

ကိ လလ့ာဆ

တိးတက်ဖွ ့ဖို း

ရဤ ဆးခန်းကိ

တွက် လာ ရာက်

သည်။ မညသ်

လင်ယခြပန်လည်

ယခသ တသနလ

__  

___  

____  

 

Heal

ပုချက်ပစ 

တသနလပ်ငနး်

ဆာင်မများ 

ဆန်းစစ်ရန်ြဖစ် ပီ

း ရးအတကွ် 

ကိ ရးွချယ်ရြခငး်

ကြ်ပသ သာ သူ

သည့် မးခွန်းကိ

ည် မးြမန်းနိင် က

လပ်ငန်းတွင် ပါ၀

 

 

 

th	Facility	A

းသည် ကျန်

ဆာငရ်ကွ် နမ

ပးီ ရရှိ သာအ

အ ထာကအ်

းြဖစ် ကာငး်နှင့်

သူတစ်ဦးလူနာတ

ကိမဆိမ ြဖဆိလိ

ကာင်းနှင့် က

၀င်ရန်နှင့် ဆးွ

  

  

  

Assessment

နး်မာ ရးဌာနအ

မအ ပ တွင် 

အချကအ်လကမ်

အပ့ြဖစ် စမည် 

င့် ကန် တ

တစဦ်းြဖစ်၍ 

လိက ြငင်းဆ

ကျနပ်သည်အထိ

နွး မးြမန်းရန်

 

 အ

 ရ
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အလာအသးီသးီ၏

ဆးဝါးပစ္စည်

များြဖင် ့ ဝန်

ြဖစ် ကာ

တာ/်ကန်မသည်

ဆွး နွး မးြမန်

ဆိနိင်ခွင့်ရှိ ကာ

ထိ ြပန်လည ်

န ကိစ္စအား သ ဘ

မးြမန်းသူလက်

အမည_်______

ရကစ်ွဲ________

	

၏ သားဆက

ည်းနှင့် ဝန် ဆ

န် ဆာင်မလပ်င

င်း သရိှိပါ

 ဤ ဆး

နး်ရန် ရွးချယ်

ာင်း သရိှိပါ

ြဖကား ပးမ

ဘာတူခွင့်ြပုပါသ

ကမ်ှတ်_______ 

___________

____________
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က်ြခား 

ဆာင်မ 

န်းများ 

ါသည။် 

ခန်းသိ ့

ယ်ရြခင်း 

ါသည။် 

မည်ကိ 

သည်။ 

_ 

__ 



 

 

အပိင်း(၁၄)

၁၄.၁    ြဖ

စဥ် 

၆၄။ ြ

၆၅။ က

၆၆။ အ

၆၇။ ပ

၆၈။ သ

ဘ

၁၄.၂   ။ဝန်

စဥ် 

၆၉။ သ

ရ

၇၀။ န

ခဲ့

ဆးခန်းြပသူမျာ

)။  ဆးခန်းြပသူ

ဆိသူ၏ နာက်ခ

အ

ြပည့် ပီးအသက်

ကျား/မ 

အိမ် ထာင် ရး 

ပညာ ရး 

သားဆက်ြခားနိ

ဘယ်နှစ်ကိမ်လ

ထမ်း၏လိက်နာ

သင် ရွးချယ် သ

ရလင ်မည်သည့်

ည်းလမ်း ရွးချယ

ပါသလား။ 

ား၏ထင်ြမင်ယူဆ

သူ၏ထင်ြမင်ယူဆ

ခအ ကာင်းအခ

အ ကာင်းအရာ 

 

နိင်ရန်အတွက် ဆ

လာရသလဲ။ 

ာ ဆာင်ရွက်မ 

သာသားဆကြ်ခား

သားဆက်ြခားန

ယ်ရာတွင် သငန်

Heal

ဆချက်များနှင် ့

ခန်မှ့န်

ဆချက်များ 

ချက် 

ဆးခန်း 

အ ကာင်း

းနည်းလမ်းကိရ

နည်းလမ်းကိ ရရိ

နှစ်သက် သာဆ

th	Facility	A

့သားဆက်ြခားစီ

န်း ဖာ်ထတ်ြခင်း

|__|___|နှစ် 

၁။ကျား 

၂။မ 

၁။လက်မထပ်

၂။လက်ထပထ်

၃။ကာွရှင်း/ကွဲ

၁။ ကျာင်းမ

၂။မူလတန်း 

၃။အလယ်တ

၁။လစဥ် 

၂။၂လတစ်ကိ

၃။၃လတစ်ကိ

၄။အြခား( ဖာ်

းအရာ 

ရရှိပါသလား။ 

ရှိပါသလဲ။ 

ဆန္ဒရှိ သာနည်းလ

Assessment

စီမကိန်းလပ်ငန်

း 

ပ်ရ သး/အတူ န

ထား/အတူ န 

ကွဲကာွ/မဆိးမ/မဆ

န 

န်း/အထကတ်န်

ကမိ် 

ကမိ ်

ာ်ြပပါ_____) 

လမ်းကိ ထည့်သ
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န်းများအတွက်က

ြဖဆိချက် 

န 

ဆိးဖိ 

နး်နှင့်အထက် 

သွင်း ဆွး နွး 

	

ကန်ကျစရိတ် 

ြဖဆိချက

၁။ရ 

-----------     

၂။မရ 

၁။ြဖစ်    

၂။မြဖစ ်
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က် 



 

 

၇၁။ မ

၇၂။ ဘ

၇၃ ဘ

၇၄။ ဆ

ာ

၇၅ ။ ထ

 

၁၄.၃    ဆ

စဥ် 

၇၆။ ဆ

၇၇။ ဆ

၇၈။ စ

၇၉။ သ

 

၁၄.၄။   ြပ

စဥ် 

၈၀။ သ

၈၁။ သ

တိ

၈၂။ ြခု

 

ညသ်ိသ့းစွဲရမည

ဘးထကွဆ်ိးကျိ

ဘးထကွဆ်ိးကျိ

ဆးခန်းသိြ့ပန်လ

ား။ 

ထပ်မလာြပရန(်သ

ဆးခန်းနှင့်ဆိင် သ

ဆးခန်းမြပသမီ

ဆးခန်းသန်ရ့ှင်

မ်းသပ်ခန်း၏လ

သင့်ကိစမ်းသပ်က

ြပာဆိဆက်ဆ ရ

သင့်အ ပ လးစာ

သငရ်ခဲ့ သာသား

တိက်တွနး်ခဲ့သလ

ု၍ ြပာရလင်ဝန

ည်ကိကျန်းမာ ရ

ျို းများကိ ရာ ြပ

ျို းများြဖစ်လာလ

လာြပရန်လိအပ်

သိ)့ ဆးထပယ်ူ

သာအ ကာင်းအ

အ

မီ စာင့်ဆိင်းရတ

းမအ နအထား

လြခုမအ ပ စိတ

ကသမြပုရာတွင်

ရး 

အ

ားြပူငှာစွာဆက်

ဆကြ်ခားနည

လား။ 

န်ထမ်းကသင့်အ

Heal

ရးဝန်ထမ်းကသ

ြပာြပပါသလား။

လင်မညသ်ိ ့ ဆာ

သာ နာကဆ်က

ရန်ရကခ်ျိန်း ပ

အရာများ 

ကာင်းအရာ 

တာအ တာ်ကာပ

ကိစိတ် ကျနပ်ပ

တ် ကျနပ်မရှိရဲ လ့

ငအ်ချိိ န်လ လာ

အ ကာင်းအရာ

ကဆ်ရဲ လ့ား။ 

ညး်လမး်အ ပ  

အ ပ ထားရှိ သ

th	Facility	A

င် ပးပါသလား

။ 

ာင်ရွက်ရမည်ကိ

က်တွဲြပဿနာမျာ

းလကိသ်လား။ 

ပါသလား။ 

ပါသလား။ 

လား။ 

ာကစ်ာွ ပးရဲ လ့ာ

ာ 

လက်ခ အာ

သာစိတ်ဓါတ်ကိနှ

Assessment

။ 

ြပာြပပါသလာ

ားအ ကာင်း ြပ

 

၁။

၂။

၁။

၂။

၁။

 ၂။

ား။ ၁။

ာင်အတင်းအက

နစ်သက်ရ့ဲလာ

t	for	RHCS	

ား။ 

ြပာြပပါသလ

ြဖ

။ကာ    

မကာ 

။ ကျနပ်     

မ ကျနပ ်

။ ကျနပ်    

။မ ကျနပ ်

။ ပး   ၂။မ ပး 

၁။ဆက်ဆ

ကပ ် ၁။တိက်တ

၂။မတိက်

ား။ ၁။နှစ်သက

	

၁။သင်    ၂။မသ

၁။ ြပာ     ၂။မ

၁။ ြပာ      ၂။မ

၁။ ြပာ      ၂။မ

၁။ ပး     ၂။မ

ြဖဆိချက် 

ြဖဆိချက် 

ဆ       ၂။မဆက်

တွန်း     

တွန်း 

က ်    ၂။မနှစသ်
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သင ်

မ ြပာ 

မ ြပာ 

မ ြပာ 

ပး 

ကဆ် 

သက ်



 

 

၁၄.၅။   ရလ

စဥ် 

၈၃။ သ

၈၄။ 

၈၅။ မိ

လ

 

 

 

 

 

အခန်း(၁၅)

( မးခွန်းနပ

၁၅.၁။  သာ

စဥ် 

၈၆။ ယခ

အတ

၈၇။ ကန်

 

လဒ် 

သင်ရရှိ သာဝန်

နာကတ်စ်ကမိ်

မသိားစ ဆမွျိုး

လမ်းညန် ပးမာှ

) ဝန် ဆာင်မကန

ပါတ်၈၏ (ဟတ်

ားဆက်ြခားစီမကိ

အ

ခြပသသည့်အ ခ

တွက်ကန်ကျမရှိပ

နက်ျမရှိသည်ဆိလ

အ

န် ဆာင်မအ ပ

မ်ထပ်လာဖိစ့ိတ်က

မိတ် ဆွများကိ

ာလား။ 

န်ကျစရိတ်အ ပ

တ်)  ဟ ြဖထား

ကိန်းဝန် ဆာင်မ

ကာင်းအရာ 

ခါက်သားဆက်ြခ

ပါသလား။ 

လင်မည်မရှိပါသ

Heal

ကာင်းအရာ 

စိတ် ကျနပ်မရှိ

ကးူရိှရဲ လ့ား။ 

ကဤ ဆးခန်းသိ ့

ပ သးသပ်ချက် 

သာ ဆးခန်းအ

ကန်ကျစရိတ် 

ြခားြခင်း  

သလ။ဲ 

th	Facility	A

ရိရဲ လ့ား။ 

လာြပရန ်

အတွကသ်ာ) 

၁။ကနက်ျ     

၂။မကန်ကျ (

မှတ်ပတင်စာအ

ဓါတ်ခွဲ/ဓါတ်မှ

ဆးခန်းမှသာ

ြပင်ပမ ှသားဆ

စမ်းသပ်ခ|__

Assessment

၁။

၂။

၁။

၂။

၁။

၂။

  

(နပါတ် ၈၈ သိ)့ 

အပ်ြပုလပ်ရန|်_

မနှ်|__|__|__|__

သားဆက်ြခား ဆ

ဆက်ြခား ဆး/ 

_|__|__|__|ကျပ်

t	for	RHCS	

ြဖ

။ ကျနပ်  

မ ေကျနပ ်

။ရှိ            

မရှိ 

။ ပး        

မ ပး 

ြဖဆိချက် 

__|__|__|__|က

_|ကျပ ်

ဆး/ပစ္စည်း|__|_

ပစ္စည်း |__|__

ပ ်

	

ြဖဆိချက် 

ကျပ ်

__|__|__|ကျပ ်

|__|__|ကျပ ်
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၁၅.၂  ။ခရီး

စဥ် 

၈၈။ ဆ

၈၉။ ဆ

၉၀။ ဆ

၉၁။ အိမ

၁၅.၃။  အချိ

စဥ် 

၉၂။ ဆ

၉၃။ ဆ

၉၄။ အိ

၉၅။ ဆ

ဘ

းစရိတ် 

ဆးခန်းသိလ့ာရန်

ဆးခန်းနှင့်အိမ်အ

ဆးခန်းသိလ့ာရန်

မ်သိြ့ပန််လာရန

ချန်ိကန်မ 

ဆးခန်းသိလ့ာရ

ဆးခန်း၌မြပသ

အိမ်သိြ့ပန်ရန်အခ

ဆးခန်းလာြပသ

ဘာ တရွှိသလ။ဲ 

အ က

နခ်ရီးစသွားလာ

အကာွအ ဝး 

နစ်စ ပါင်းကနက်

န်ကန်ကျစရိတ် 

အ

ရန်အချိန်မည်မက

သမီ စာင့်ဆိင်း န

ချိန်မည်မကန်သ

သည့်ကာလအတွ

Heal

ကာင်းအရာ 

ာရ သာအဓိကန

ကျစရိတ် 

ကာင်းအရာ 

ကန်သလ။ဲ 

နရချိန ်

သလ။ဲ 

တွင်းအိမ်တွင်အဓိ

th	Facility	A

နည်းလမ်း 

ဓကိလပ်စရာ 

Assessment

၁။

၂။

၃။

၄။

၅။

၆။

|__

|__

|__

|__

|__

|__

၁။

၂။

၃။

၄။

၅။

၆။

အ

၇။

t	for	RHCS	

ြဖ

။လမး် လာက ်

ဘိင်စကယ် 

။ မာ် တာ်ဆိင်က

။ဘတ်(စ)်/တက္က

။ကိယ်ပိင်ယာဥ်

။အြခား( ဖာ်ြပပ

_|__|မိင် 

_|__|__|__|ကျ

_|__|__|__|ကျ

ြဖ

_|__|နာရီ|__|_

_|__|နာရီ|__|_

_|__|နာရီ|__|_

။ပမှန်အိမ်အလပ်

စိက်ခင်းအလပ်

။ ဈး ရာင်းအလ

။လကခ်စားအလ

။ကမး်ကျငလ်က်

။စာ ရး(သိ)့Pro

လပ ်

။အြခား( ဖာ်ြပပ

	

ြဖဆိချက် 

ကယ် 

ကစ ီ

် 

ပါ______) 

ပ ်

ပ ်

ြဖဆိချက် 

__|မိနစ ်

__|မိနစ ်

__|မိနစ ်

ပ ်

 

လပ် 

လပ် 

ကခ်စားအလပ် 

ofessional  

ပါ______) 
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၉၆။ ဤ

၉၇။ လဲ

၉၈။ ပ

 

၁၅.၄။ ငွ

စဥ် 

၉၉။ ယ

၁၀၀။ ယ

 

ကျးဇူးတင်

 

ဤကျန်ခဲ့ သာအ

လဲခဲ့သည့်အတွက်

ပးခဲ့လင်မည်မ န

ကးစီမမ 

ယ နက့န်ကျစရိ

ယ နက့န်ကျစရိ

ငပ်ါသည်။ 

အလပ်ကိမည်သူက့

ကအ်ခ ကး ငွ ပ

နည်း။ 

အ

ရတိအ်တကွမ်ည်

ရတိအ်တကွမ်ည်

Heal

ကိလဲခဲသ့လဲ။ 

ပးခဲ့ရသလား။ 

ကာင်းအရာ 

ညသ်ိ ့ ြဖရှင်းခဲ့ပါသ

ညသ်ကူမညမ်ကျ

th	Facility	A

သလ။ဲ 

ျခဲ့ပါသလ။ဲ 

Assessment

၁။

၂။

၃။

၄။

၁။

၂။

|__

၁။မိ

၂။ခ

၃။အ

၄။အ

၁။မိ

၂။ခ

၃။အ

၄။အ

t	for	RHCS	

။မိသားစ 

လပ် ဖာ်ကိင်ဘ

။ဘယ်သူမ့ှမလဲခဲ့

။အြခား( ဖာ်ြပပ

။ ပး        

မ ပး 

_|__|__|__|ကျ

ြဖ

မိမိဘာသာ 

ခင်ပွန်း/ဇနီး 

အြခားမိသားစ 

အြခားနည်း( ဖ

မိမိဘာသာ|__|_

ခင်ပွန်း/ဇနီး|__

အြခားမိသားစဝ

အြခားနည်း( ဖ

	

ဘက် 

ခဲ့ရ 

ပါ____) 

ပ ်

ဆိချက် 

ဖာ်ြပပါ_____) 

__|__|__|ကျပ ်

_|__|__|__|ကျပ်

ဝင|်__|__|__|_

ဖာ်ြပပါ_______
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ပ ်

__|ကျပ ်

___) 
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