
 

 

English Sylheti 

New Patient Questionnaire for 
newly arrived migrants in the UK 

যে সব রুগি অিল েুক্তরাইজ্যত 
পয়লা আয় তারার লাগি প্রশ্ন অকল  

Everyone has a right to register with a GP. 
You do not need proof of address, 
immigration status, ID or an NHS number to 

register with a GP.  
 
This questionnaire is to collect information 
about your health so that the health 
professionals at your GP practice can 

understand what support, treatment and 
specialist services you may need in 
accordance with the confidentiality and data 
sharing policies of the National Health 

Service.     
 
Your GP will not disclose any information 
you provide for purposes other than your 

direct care unless: you have consented 
(e.g. to support medical research); or they 
are required to do so by law (e.g. to protect 
other people from serious harm); or 

because there is an overriding public 
interest (e.g. you are suffering from a 
communicable disease). Further 
information about how your GP will use 

your information is available from your GP 
practice. 
 
Return your answers to your GP practice. 

 

একজ্জন GP-অর লগি গনবন্ধণ খরার অগিকর 
সবর আগে। GP-অর লগি গনবন্ধণ খরার লাগি 
আফনার কুনতা ঠিকানার প্রমাণ, অগিবাসনর 
অবস্থা আর নায় NHS নম্বরর দরখার নাই। 
 

অউ প্রশ্ন অগলর মাইধ্যমম আফনার স্বাস্থ্য 

লইয়া তইথ্য সংগ্রহ খরা অইব, যামত আফনার 

GP প্রযাক্টিস-অ থ্াকা স্বাস্থ্য ক্টবষইয়-অ ক্টবমেষজ্ঞ 

অগল-অ বুঝতা ফারইন যয,  নযােনাল যহলথ্ 

সাক্টভিস (National Health Service)-অর 

গুপনীয়তা আর তইথ্য যেয়ার খরার নীক্টত 

মুতামবক আফনার কুন ধ্রণর সাহাইযয, 

ক্টিক্টকৎসা বা ক্টবমেষ যসবা দরখার অইত ফামর।  

 

আফনার সরাসক্টর যসবার উমেেয বামদ 

আফনার কুনু তইথ্য GP প্রকাে খরত নায়। যক্টদ 

না আফমন রাজি অইয়া থ্াকইন (যযলাখান, 

যযতা ক্টিক্টকৎসা লইয়া গমবষণার মামঝ কামম 

লাগত ফামর); বা আইন মুতামবক তানরা অতা 

খরতা বাইধ্য অইতা ফারইন (যযলা, বাক্কা বড় 

ধ্রণর কুনতা ক্ষক্টত থ্াক্টক অইনযরামর বািাক্টনর 

লাক্টগ); আর নায় িরুক্টর মাইষযর স্বামথ্ ি কুনু 

কারণ থ্াক্টকয়া থ্ামক (যযলাখা, আফমন কুনু 

সংক্রামক রুমগ আক্রান্ত অইয়া থ্াক্টকন)। 

আফমনর GP আফমনর তইথ্য ক্টকলাখান বযবহার 

খরবা অতা লইয়া আরও তইথ্য আফনার GP 

প্রযাক্টিস-অর কামে ফাওয়া যাইব।  

 

আফনার GP প্রযাক্টিস-অর কামে আফনার 

উত্তর অগল িমা যদইন।  

Section one: Personal details অনুগেদ এক: বযগক্তিত তথ্য 
Full name: 

 

 

ফুরা নামঃ 

Address:  
 

ঠিকানা:  
 



 

2 
 

 

 
Telephone number: 
 

 

টেলিফ োন নম্বর: 

Email address: 
 

 

ইগমইল ঠিকানা: 
 

Please complete all questions and tick 
all the answers that apply to you. 

 

 

দয়া খগরয়া সবতা প্রশ্নর উত্তর যদইন আর 
আফনার লগি গমগল অলাখান সবতা প্রশ্ন-র মাগে 
টিক গিহ্ন যদইন।  

1.1 Date questionnaire completed:  
 

 

1.1 প্রশ্ন অিল পূরণ খরার তাগরখঃ  

1.2 Which of the following best describes 
you?  

Male             
Female     

Other  
Prefer not to say  

 

1.2 লনচর কুন লিলনসেো আ নোফর িইয়ো ভোিো 
ভোব -অ বর্ণনো টেয়?  

পুরুষ             
মগিলা     
অনযানয  

উত্তর প্রদাগন ইেুক নই 
1.3 Is this the same gender you were given 
at birth? 

No 
Yes 
Prefer not to say  

 

1.3 িন্মর সফে আ নোর লিতো অউ লিঙ্গ আলিি 
লন? 

না 
িযাাঁ 

উত্তর প্রদাগন ইেুক নই 
1.4  Date of birth:  

Date______ Month _______  Year 

______ 
1.4  িন্ম তোলরখ:  

লেন______ েোস _______  বির ______ 

1.5 Religion:     

Buddhist  

Christian    
Hindu     
Jewish    
Muslim    

Sikh    
Other religion 
No religion 

 

1.5 িমম:     
যবৌদ্ধ  
গিস্টান    
গিনু্দ     
 ইহুগদ   
মুসগলম    
গিখ    
অনযানয িমম 
যকাগনা িমম যনই 

 

1.6 Marital status: 
Married/civil partner   

Divorced     
Widowed   
None of the above 

1.6 আফগন গববাগিত না অগববাগিতঃ  
গববাগিত/গসগিল পার্ম নার   
তালাকপ্রাপ্ত     
গবিবা   
উপগরর যকাগনাটি নয় 
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1.7  Sexual Orientation:   
Heterosexual (attracted to the 

opposite sex)  
Homosexual (attracted to the same 

sex)     
Bisexual (attracted to males and 

females)   
Prefer not to say 

Other 

 

 
1.7  যেৌন আসগক্ত:   

যির্াগরাগসকু্সয়াল (গবপরীত-গলঙ্গ-অর প্রগত 
আকৃষ্ট িই) 

যিাগমাগসকু্সয়াল (সম-গলঙ্গ-অর প্রগত 
আকৃষ্ট অই)     

বাইগসকু্সয়াল (যবটি ও যবর্ার প্রগত আকৃষ্ট 
অই)   

উত্তর গদতাম িাইরাম না অনযানয 
 

1.8  Main spoken language:  
 

 

Albanian Russian 
Arabic Tigrinya 
Dari Ukrainian 

English Urdu 

Persian Vietnamese 
Other 

 
 

1.8  যে িাষাত মাতইন:  1.9  

আলগবগনয়ান রুি 
আরগব র্াইগিগনয়া 
দাগর ইউগেগনয়ান 
ইংগরগজ্ উদুম 
পাগসময়ান গিগয়তনাগমজ্ 
অনযানয 

 
 

1.9 Second spoken language: 
 

 

Albanian  Russian 
Arabic Tigrinya 
Dari Ukrainian 

English Urdu 

Persian Vietnamese 
Other None 

 

1.9  লিতীয় কুনু ভোষোত মাগতয়া থ্াকগল: 

 
 

আলগবগনয়ান  রুি 
আরগব র্াইগিগনয়া 
দাগর ইউগেগনয়ান 
ইংগরগজ্ উদুম 
পাগসময়ান গিগয়তনাগমজ্ 
অনযানয যকাগনাটিই নয় 

 

1.10 Do you need an interpreter?    
No    
Yes   

 

1.10 আফনোর লিতা টেোভোষীর দরখার আফি 
গন? 

না    
িযাাঁ   

 

1.11 Would you prefer a male or a female 

interpreter? Please be aware that 
interpreter availability might mean it is 
not always possible to meet your 
preference. 

Male 
Female 
I don’t mind 

 

1.11 আফনার যবর্া যদািাষী নায় যবটি 
যদািাষী িাইরায় ? অনুগ্রহ খগরয়া েযনা রোখবা, 
টেোভোষী ফাইবার মাগন অলাখান নায় টে সবসযম 
আফনোর পিন্দ মত টেোভোষী ফাওয়া োইবা 

পুরুষ 
মগিলা 
আমার কুনতা পেন্দ নাই 
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1.12 Are you able to read in your own 
language? 

No 
Yes 

I have difficulty reading 

 

1.12 আফগন গনজ্র িাষা ফড়তা ফারইন গন?   
না 
িযাাঁ 

 পড়ার সগম আমার সমইসযা অয় 
 

 

1.13 Are you able to write in your own 
language? 

No 

Yes 
I have difficulty writing 

 

1.13 আফগন গনজ্র িাষা যলখতা ফারইন গন? 
না 
িযাাঁ 
যলখার সগম আমার সমইসযা অয় 

 

1.14 Do you need sign language support? 
No 

Yes 

 

1.14 আপনোর িগ তা ইিারাত মাতার দরখার 
গন? 

না 
িযাাঁ 

 

1.15 Please give details of your next of 
kin and/or someone we can contact in 
an emergency: 

 

 
 
Name: 
 

 
 
Contact 
telephone 

number: 
 

Address: 
 

 
 
 
 

Next of kin  
 

  
 

 
 

 
Name: 
 
 

Contact 
telephone 
number: 

 

Address: 

Emergency contact (if 
different) 

 
 

1.15 িরুলর পলরলিলতর মাগে েুগোেুগ খরা 
োইব অলাখান কুনু আত্মীয় আর নায় অইনয 
কুনুগুর লগি েুিােুি-অর তইথ্য যদইন: 
 
 
নাম:  
 
 
 
েুিােুি-অর লাগি 
যর্গলগফান নম্বর: 
 
 
ঠিকানা: 

কাের আত্মীয় 

 
 
 
 
 
 
 
নাম:  
 
 
যোিাগোগির জ্নয 
যর্গলগফান নম্বর: 

 
 
জ্রুগর পগরগস্থগতর 
মাগে েুিােুি অর 
নম্বর (আলাদা 
কুনুগু অইগল) 
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ঠিকানা: 
 
 

 
 

Section two: Health questions 
 

অনুগেদ দুই: স্বাস্থয লইয়া প্রশ্ন 

 
2.1 Are you currently feeling unwell or ill? 

No  

Yes 

2.1 আফগন গকতা অখন অসুস্থ যবাি খররা গন? 
না  

   িযাাঁ 
2.2 Do you need an urgent help for your 

health problem? 
No  
Yes 

 

2.2  আফনার স্বাইস্থয সমসযার লাগি আফনার 
কুনতা জ্রুগর সিাইেয দরখার আগে গন? 

না  
িযাাঁ 

 

2.3 Do you currently have any of the 
following symptoms? Please tick all that 

apply 
Weight loss 
Cough 
Coughing up blood 

Night sweats 
Extreme tiredness 
Breathing problems 
Fevers 

Diarrhoea 
Skin complaints or rashes 
Blood in your urine 
Blood in your stool 

Headache 
Pain 
Low mood 
Anxiety 

Distressing flashbacks or 
nightmares 

Difficulty sleeping 
Feeling like you can’t control your 

thoughts or actions 

Feeling that you want to harm 
yourself or give up on life 

Other 

2.3 অখন আফনার গকতা গনির কুনু উপসিম 
আগে গন? প্রগোজ্য সববতার মাগে টিক গিহ্ন 
যদইন 

ওজ্ন কগম োওয়া 
কাগি 
কাগির মাগে রক্ত 
রাইগত ঘাম েুটি োওয়া 
বাক্কা ক্লাগি 
শ্বাসপ্রশ্বাস যনওয়াত সমসযা 
জ্বর 
ডায়গরয়া 
ত্বগকর সমইসযা বা ফুসকুগড় 
প্রশ্রাব-অর লগি রক্ত োওয়া 
মল-অর লগি রক্ত োওয়া 
মাতা বযথ্া 
বযাথ্া 
গমজ্াজ্ খারাপ 
উগেি 
েন্ত্রণাদায়ক আির কুনুতা/অতীত বা 

দুঃস্বপ্ন 
ঘুম-অর অসুগবিা 
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 গনজ্-অর গিিািাবনা বা কাজ্কমম 
গনয়ন্ত্রণ খরতা ফারইন না অলাখান মগনা 
অয় 

গনজ্-অর ক্ষগত খরা বা আত্মিতযা 
খরার লাগি মগনা অওয়া  

অনযানয 
 

2.4 Please mark on the body image the 

area(s) where you are experiencing 
your current health problem(s)  

 

2.4 আফগন শরীর-অর কুন যজ্িাত সেসযো 
মগনা খররা অনুগ্রহ খগরয়া িলবর গিগে অর্া 
লচলিত িরুক্কা 

 

 

 
2.5Do you have any known health problems 
that are ongoing? 

No 

Yes 

 

 
2.5  আফনার গকতা অলাখান কুনু িারীগরক 

সমইসযা িগলর গন যেতা আফগন জ্ানইন? 
না 
িযাাঁ 

 

2.6 Do you have or have you ever had any of 
the following? Please tick all that apply 

Arthritis 

Asthma 
Blood disorder 

2.6 আফনোর গকতা লনচ-অর কুনু সেইসযো আফি 
গন বো আগি কুনু সগম আগেল গন? প্রফেোিয 
সবতার মাগে টিি লচি যদইন 

আর্থ্মাইটিস 
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 Sickle cell anaemia 
 Thalassaemia 

Cancer 
Dental problems 

Diabetes 
Epilepsy 
Eye problems 
Heart problems 

Hepatitis B 
Hepatitis C 
HIV or AIDS 
High blood pressure 

Kidney problems 
Liver problems 
Long-term lung problem/breathing 

difficulties  

Mental health problems   
Low mood/depression 
Anxiety 
Post-traumatic stress 

disorder (PTSD) 
Previously self-harmed 
Attempted suicide 
Other  

Osteoporosis 
Skin disease 
Stroke 
Thyroid disease  

Tuberculosis (TB) 
Other  

 

িাাঁপাগন 
রক্ত-অর অস্বািাগবক অবস্থা 

 গসকল যসল অযাগনগময়া 
 থ্যালাগসগময়া 

কযান্সার 
দাাঁত-অর সমইসযা 
ডায়াগবটিস 
মৃিী যরাি 
িুখ-অর সমইসযা 
হৃদেন্ত্র-ত সমইসযা 
যিপার্াইটিস গব 
যিপার্াইটিস গস 
এইিআইগি বা এইডস 
উচ্চ রক্তিাপ 
গকডগন-ত সমইসযা 
েকৃৎ বা গলিার-অ সমইসযা 
বাক্কা গদন থ্াগক ফুসফুস-অর 

সমইসযা/শ্বাসপ্রশ্বাস-অ সমসযা  
মানগসক স্বাস্থয লইয়া সমসযা   

গমজ্াজ্ খারাপ/গবষণ্ণতা 
উগেি 
আঘাত ফাইবার বাগদ মানগসক 

িাপজ্গনত অসুস্থতা (PTSD) 
আগিা গনজ্-অর ক্ষগত খরা 

অইয়া থ্াকগল 
আত্মিতযার যিষ্টা খরা অইগেল 
অনযানয  

অগস্টওপগরাগসস  
ত্বক-অর রুি 
যরাক 
থ্াইরগয়ড-অর সমইসযা  
েক্ষ্মা (TB) 
অনযানয  

 

2.7 Have you ever had any operations / 
surgery? 

No 
Yes 

 

2.7 আফনার কুনু সগম অপাগরিন / 
অগরাপিার অইগেল গন? 

না 
িযাাঁ 

 

2.8 If you have had an operation / surgery, 
how long ago was this? 

 In the last 12 months 

 1 – 3 years ago 

 2.8 আফনোর েলে অপোফরশন / অফরোপচোর অই 
থ্াগক, যত অর্া িত সেয় আগ-অ অইগেল? 

 িত 12 মাস-অর গিতগর 
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 Over 3 years ago 

 
 1 – 3 বের আি-অ 
 3 বের আি-অ 

 
2.9 Do you have any physical injuries from 

war, conflict or torture? 
No 
Yes 

 

  2.9 েুদ্ধ, সংঘোত বো অতযোচোর-অর খারগণ 
আফনোর কুনতা শোরীলরি আঘোত আফি গন? 

না 
িযাাঁ 

 

2.10 Do you have any mental health 
problems? These could be from war, 

conflict, torture or being forced to flee 
your country? 

No 
Yes 

 

2.10 আফনার কুনু মানগসক সমইসযা আগে 
গন? অর্া অইত ফাগর েুদ্ধ, সংঘাত, অতযািার 
থ্াগক বা যদি থ্াগক জু্র খগর ফালাগনত বাইিয 
খরার মাইিযম-অ? 

না 
িযাাঁ 

 

 
2.11 Some medical problems can run in 

families. Has a member of your 

immediate family (father, mother, siblings, 
and grandparents) had or suffered from 
any of the following? Please tick all that 
apply 

 
Cancer 
Diabetes 
Depression/Mental health illness 

Heart attack 
High blood pressure 
Stroke 
Other  

 

2.11 স্বাস্থয লইয়া থ্ুরা সমইসযা পগরবার-অর 
মাগে থ্াকত ফাগর। আফনার পগরবার-অর কুনু 
সদইসয (বাফ, মা, সগিাদর িাই বইন ও 
দাদা-দাদী) গকতা গনি-র কুনু সমসযাত 
িুিেইন গন? প্রগোজ্য সবতার মাগে টিক গিহ্ন 
যদইন 

 
কযান্সার 
ডায়াগবটিস 
গবষণ্ণতা/মানগসক স্বাস্থয লইয়া অসুস্থতা 
িার্ম  অযার্াক 
উচ্চ রক্তিাপ 
যরাক 
অনযানয  

 

2.12 Are you on any prescribed medicines?  

No   
Yes –please list your prescribed 

medicines and doses in the box below 
Please bring any prescriptions or 

medications to your appointment  
 

Name  Dose 

2.12 আফগন গকতা বযবস্থাপে মাগনয়া কুনু 
ঔষি খাইরা গন?  

না   
িযাাঁ –অনুিি খগরয়া আফনার বযবস্থাপে-

অ ঔষি ও যডাজ্ গনি-অর বগক্স-অর 
মাগে যলখইন 
সাক্ষাতর সমে দয়া খররয়া আফনার কুনু 
ব্যব্স্থাপত্র ব্া ঔষধ লমে লইয়া আইন যেন 

 
নাম  যডাজ্ 
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2.13  
2.13Are you worried about running out of 
any these medicines in the next few 
weeks?  

No   

Yes    

 

2.13 বাদ-অর কয়ক সপ্তাত অউ ঔষি-অর 
কুনুর্া যিষ অই যিগল আফনার কুনু সমইসযা 
অইব গন?  

না   
িযাাঁ    

 

2.14 Do you take any medicines that have 
not been prescribed by a health 
professional e.g medicines you have 

bought at a pharmacy/shop/on the 
internet or had delivered from overseas? 

No   
Yes –please list medicines and 

doses in the box below 
Please bring any medications to 
your appointment  

 

Name  Dose 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

2.14 আফগন গকতা অলাখান কুনু ঔষি খাইরা 
গন যেতা কুনু স্বাস্থয গবষয়ক অগিজ্ঞ কুনুগি 
গদেইন না, যেলাখান কুনু 
 োফেণলস/ফেোিোন/ইন্টোরফনে থ্াগক গকনেইন বো 
লবফেশ থ্াগক পাঠাগন অইগে? 

না   
িযাাঁ –অনুিি খগর ঔষি ও যডাজ্ গনি-

অর বাক্স-র মাগে যলখইন  
সাক্ষাতর সমে দয়া খররয়া আফনার কুনু 
ব্যব্স্থাপত্র ব্া ঔষধ লমে লইয়া আইন যেন 
নাম  যডাজ্ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.15  
2.15Are you allergic to any medicines? 

No    
Yes  

 

2.15 আফনোর কুনু ঔষধ-অর মাগে অযোিোলিণ   
আফি গন? 

না    
িযাাঁ  
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2.16 Are you allergic to anything else? (e.g. 
food, insect stings, latex gloves)?  

No 
Yes 

 

2.16 অনয কুনতার মাগে আফনোর অযোিোলিণ  আফি 
গন? (যেলাখান, খোগনর গকেু, টপোিোেোিড়-অর 
হুি, রোবোর অর গ্লোভস)?  

না 
িযাাঁ 

 

2.17 Do you have any physical disabilities 
or mobility difficulties?  

No 

Yes 

 

2.17 আফনোর কুনু শোরীলরি প্রলতবন্ধীত্ব বো 
চিোফ রার মাগে কুনু সমইসযা আগে গন?  

না 
িযাাঁ 

 

2.18 Do you have any sensory 
impairments? Please tick all that apply 

No 
Blindness 

Partial sight loss 
Full hearing loss      
Partial hearing loss 
Smell and/or taste problems 

 

2.18 আফনার গকতা ইগিয় জ্গনত কুনু 
সমইসযা আগে গন? প্রগোজ্য সবতার মাগে টিক 
গিহ্ন যদইন 

না 
অন্ধত্ব 
দৃগষ্টিগক্ত আংগিকিাব-অ নষ্ট অওয়া 
ফুরাফুগর বগির (কান-অ কম শুনা) 

িওয়া      
শ্রবণিগক্ত আংগিকিাব-অ নষ্ট অওয়া 
িন্ধ বা স্বাদ-অ সমইসযা 

 

2.19 Do you have any learning difficulties? 
No 

Yes 

 

2.19 গকেু গিকার বযাপাগর আফনার কুনু 
সমইসযা আগে গন? 

না 
িযাাঁ 

 

2.20 Is there any particular private matter 
you would like to discuss/raise at your 
next appointment with a healthcare 

professional?  
No 
Yes 

 

2.20 স্বোিযিেীর লগি আফনোর বাদ-অর সোক্ষোত-
অ কুনু বযলিগত লবষয় লইয়া মাততা িাইরা গন? 

না 
িযাাঁ 

 

Section three: Lifestyle questions 
 

অনুগেদ গতন: জ্ীবনিারা লইয়া প্রশ্ন 

 
3.1 How often do you drink alcohol? 

 Never 
 Monthly or less 

2-4 times per month 
2-3 times per week 

4 or more times per week 
 

3.1 আফগন কত সময় বাগদ বাগদ অযালগকািল লইয়া 
থ্াকইন ? 

 কখগনাই না 
 মাস-অর গিতগর একবার বা তার কম 

মাস-অ 2-4 বার 
সপ্তাত 2-3 বার 
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There is 1 unit of alcohol in: 
 

 
½ pint glass of beer       
 

 

 
1 small glass of wine      
 

 

 
 
1 single measure of spirits  

 
 

 

সপ্তাত 4 বার বা তার যবগি 
 
অর্াত 1 ইউরনট অযালগকািল আগে: 
 

 
গবয়ার-অর ½ পাইন্ট গ্লাস-অ     
 

 
ওয়াইন-অর 1র্া েুরু্ গ্লাস-অ      
 
 

 
 
গিগরর্-অর 1র্া একক পগরমাপ মগত  
 
 

 

3.2 How many units of alcohol do you drink in 
a typical day when you are drinking?  

0-2 
3-4 
5-6 
7-9 

10 or more 

 

3.2 যেগদন আফগন মদ পান করইন অউ গদন 
কত খাগন ইউগনর্ অযালগকািল পান করইন?  

0-2 
3-4 
5-6 
7-9 
10 বার বা তার থ্াগক যবগি 

 

3.3 How often have you had 6 or more units if 

female, or 8 or more if male, on a single 
occasion in the last year? 

Never 
Less than monthly 

Monthly 
Weekly 
Daily or almost daily 

 

3.3 বির-অ কুনু সগম এিবোর অইগলও আফগন 
িত ঘন ঘন 6 বো তোর থ্াগক টবলশ ইউলনে 
(যবটি অইগল) বো 8 বো তোর টবলশ ইউলনে 
(যবর্া অইগল) পোন খরেইন? 

কুনুসগস না 
মাগস একবার থ্াগক কম 
মাস-অ একবার 
সপ্তাত একবার 
প্রগতগদন বা প্রায় প্রগতগদন 
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3.4 Do you take any drugs that may be 
harmful to your health e.g. cannabis, 
cocaine, heroin? 

 Never 

I have quit taking drugs that might 
be harmful 

 Yes 

 

3.4 আফগন অলাখান কুনু মাদক িিণ করইন 
গন যেতা আফনার স্বাগস্থয-অর লাগি ক্ষগতকর, 
যেলাখান িাং, যকাগকন, যিগরাইন? 

 কখগনাই না 
ক্ষগত অইত ফাগর অলাখান মাদক িিণ 

আগম োগড় গদগে  
 িযাাঁ 

 

3.5 Do you smoke?  
Never  
I have quit smoking 

Yes 
 Cigarettes 

How many per day? 
___________  

 
How many years have you 
smoked for? 
_________ 

 
 

Tobacco 
  

Would you like help to stop 
smoking? 
 Yes 
 No 

 

3.5 আফগন ধূেপোন করইন গন ?  
কখগনাই না  
আগম িূমপান োগড় গদলাইগে 
িযাাঁ 

 গসিাগরর্ 
প্রগতযক গদন কয়র্া? 
___________  
 
আফগন কত বের িগর িূমপান 
কররা? 
_________ 
 
 

তামাক 
  
িূমপান োড়ার লাগি আফগন কুনতা 
সািাইেয োইরা গন? 
 িযাাঁ 
 না 

 

3.6 Do you chew tobacco? 
Never 
I have quit chewing tobacco 
Yes 

3.6 আফগন লিতা তোেোি িাবায়া খাইন গন? 
কখগনাই না 
আগম তামাক িাবাগন োগড় গদলাইগে 

   িযাাঁ 

Section four: Vaccinations 
 

অনুগেদ িার: টিকা িিণ 

 
4.1 Have you had all the childhood 

vaccinations offered in your country of 
origin? 

If you have a record of your vaccination 
history please bring this to your 

appointment. 
No 
Yes 

4.1 আফগন টে টেশ-অ িন্মাইেইন অউখানও  
বাইচ্চাইনতগর যেতা যেতা টিকা যদইন অতা 
লইগেলা গন? 

েরদ টিকা গ্রহণ-অর কুনু যরকর্ড  আফনার কাছ-
অ থারকয়া থামক যত সাক্ষাত-র সেয় অনুগ্রহ 
খররয়া অতা লইয়া আইব্া।  
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I don’t know 

 

না 
িযাাঁ 
আগম জ্ানরাম না 

 

 
4.2 Have you been vaccinated against 

Tuberculosis (TB)? 
No 
Yes 
I don’t know 

 

4.2 আফনোযর গকতা েক্ষ্মোর (TB) টিিো যদওয়া 
অইগেল গন? 

না 
িযাাঁ 
আগম জ্ানরাম না 

 

4.3 Have you been vaccinated against 
COVID-19? 

No 

Yes 
  1 dose 

2 doses 
3 doses 

More than 3 doses 
I don’t know 

 

4.3 আফনাগর গকতা টিোলভড-19-অর টিিো টেয়ো 
অইগেল গন? 

না 
িযাাঁ 

  1 যডাজ্ 
2 যডাজ্ 
3 যডাজ্ 
3 যডাজ্-অর যবগি 

আগম জ্ানরাম না 
 

Section five: Questions for female 
patients only 
 

অনুগেদ পাাঁি: খাগল যবটি ইনতর রুিী 
অিলর লাগি 

 
5.1 Are you pregnant? 

No 

I might be pregnant 
Yes 

How many weeks pregnant are 
you?____________________ 

 

5.1 আফলন লিতা গভণবতী গন? 
না 
আগম িিমবতী অইতাম ফাগর 
িযাাঁ 

আফগন কত সপ্তার  
িিমবতী?____________________ 

 

5.2 Do you use contraception? 

No  
Yes 

 What method do you use? 
Barrier contraception e.g. 

condoms, gel 
  Oral contraceptive pill 

Copper Coil/Intrauterine 
device (IUD) 

Hormonal coil/Intrauterine 
System (IUS) e.g. Mirena 

Contraceptive injection 

5.2 আফগন কুনু গভণ লনফরোধি বযবহোর খররা গন? 
না  
িযাাঁ 

 আফগন যকান পদ্ধগত বযবিার 
করইন? 

প্রগতবন্ধক িিম গনগরািক যেলা, 
কনডম, যজ্ল 

  মুখ-ও খাগনর িিম গনগরািক গপল 
কপার কগয়ল/ইন্ট্রাইউগর্রাইন 

গডিাইস (IUD) 
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Contraceptive implant 
Other 

 

িরগমানাল কগয়ল/ইন্ট্রাইউগর্রাইন 
গসগস্টম (IUS) যেলা, গমগরনা 

িিম গনগরািক ইনগজ্কিন 
িিম গনগরািক ইমপ্লান্ট 
অনযানয 

 

 
5.3 Do you urgently need any contraception? 

No  

Yes 

 

5.3 আফনোর কুনু িরুলর গভণ লনফরোধি-অর 
দরকার আফি গন? 

না  
িযাাঁ 

 

5.4 Have you ever had a cervical smear or a 
smear test? This is a test to check the 
health of your cervix and help prevent 
cervical cancer. 

No 
Yes 
I would like to be given more 

information 

 

5.4  আফনার গক কুনু সগম সাগিমকযাল গিয়ার 
বা গিয়ার পরীক্ষা অইগেল গন? অটি 
আফনার িিম ািয়-অর স্বাইস্থয পরীক্ষার 
যর্স্ট এবং অর্া িিম ািয়-অর কযান্সার 
প্রগতগরাি করত সািাইেয খগর। 

না 
িযাাঁ 
আগম আগরা তইথ্য ফাইতাম িাই 

 

5.5 Have you had a hysterectomy (operation 

to remove your uterus and cervix)? 
No 
Yes 

 

5.5 আফনোর গকতা লহসফেফরফটোলে (আফনোর 
িরোয়ু ও গভণ োশয় অপসোরর্-অর অফরোপচোর) 
অইগেল গন? 

না 
িযাাঁ 

 
5.6As a female patient is there any 

particular private matter you would like to 
discuss/raise at your next appointment 
with a healthcare professional?  

No 

Yes 

 

5.6 এিজ্জন নোরী/যবটি রুগি লহফসব-অ, 
স্বোইিযিেীর লগি আফনোর বাদ-অর সোক্ষোত-অ  
বযলিগত লবষয় আফিোচনো করতা িাইরা গন?  

না 
িযাাঁ 

 

If there is something that you do not feel 
comfortable sharing in this form and you 

would like to discuss it with a doctor, please 
call your GP and book an appointment. 

অউ ফমম-অত আফগন যিয়ার করাত স্বেন্দ যবাি 
খরনা না বা আফগন কুনু ডাক্তার-অর লগি 
আগলািনা করতা িাইরা না অলাখান কুনতা েগদ 
থ্াগক, যত আফনার GP-যর কল করুক্কা আর 
একট্টা অযাপগয়ন্টগমন্ট বুক কগরলাইন।  

 


