
 

English ی یییPunjabiیپنجاب 

Patient Questionnaire for newly 
arrived migrants in the UK: 
Children and Young People 

UK وطن ویںلے نآداخل ہون  وچ ِ
ن  لئ   تارکی 

 ی  لوک جوان ت  ا  بال: واںا سوالنادمریض 

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 children’s health so that the health 
professionals at your GP practice can 
understand what support, treatment and 
specialist services they may need in 

accordance with the confidentiality and data 
sharing policies of the National Health 
Service.  
 

Competent young people aged under 18 
may complete the adult version for 
themselves.  
 

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.  
 

 GP تہانوں۔ اے  رکھدا حق  دا  رجسٹر ہون وچ GP شخصہر 

، امیگریشن اسٹیٹس،  لئ  رجسٹر ہون  وچ  NHS کسےیا  IDپت 
  اے  نئی   دین دی لوڑ ثبوت  دا نمٹر 

 
 

 لئ  کرن جمع  جانکاری بارےی صحت د بالاں واںایہہ سوالنا
سمجھ  صحت دے ماہر  دے پریکٹس  GP تہاڈی تاں جر  اے 
 National Healthخدمت )دی صحت  ملکیکہ  نسک

Service )ں اپالیسی ید سانجھا کرن نوں ڈیٹا  ات  ی رازداری د
مخصوص  ات  معاونت، علاج  یہڑیک اوہناں نوںمطابق  دے 
 ۔ اے ی دہو سک دی لوڑ  اںتخدم

 
ی
ییٹتوںیگھسالیی18 یلیے

عمریسمجھدارینوعمرینوجوانیاپنے

۔ینےیدبالغیورژنیخودیمکملیکریسک  یے
 
 

 توں اںمقصد دے براہ راست نگہداشت  تہاڈی GP تہاڈی
 نئی   نوں سانجھا  جانکاری دت  گئ   تہاڈی لئ  مقصد  کسےعلاوہ 

 :  ماسوائ 
ی
طئر  جیویں) وے ہو ت  رضامندی د تسیکرے گ
 داںتحت ای دے  قنون اوہناں نوں(؛ یا لئ  ی معاونت دتحقیق 

شدید خطرے  نوں وجر لوکاںد جیویں) وےہو  لوڑ  دی کرن
 جیویں) وےانتہات  اہم ہو  لئ  (؛ یا مفاد عامہ وےبچانا ہو  توں
 تہاڈی GP تہاڈیو(۔ امبتلا  وچماری متعدی ب کسے تسی

، ئ  رداں و کی نوں جانکاری
ی
 تہاڈی جانکاری ہور  بارے ایس گ

GP  ۔اے  موجود ت  پریکٹس 
 

 
 

 ۔ و بھیجواپس  ںو نپریکٹس  GP ں نوں اپئن اپتن جوابا

 

Person completing 
 

 شخصلا آ ا فارم مکمل کرن
 

Who is completing this form: 
 

 Child’s Parent  
 Child’s legal guardian/carer 

 : اے ا یہکون مکمل کر ر  ںو نفارم  ایس
 

  پیو دا ماں/  یبال د 
  سرپرست/نگہداشت کارقنوتن  ا بال د 
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Section one: Personal details  ںحصہ: ذات  تفصیلاپہلا 
Child’s full name: 
 
 
 

 : ناںمکمل  دا  الب
 
 

 

 
Child’s date of birth:  
Date______ Month _______  Year ______ 
 

 
 

 
  :تری    خِ پیدائش بال دی

 ری    خ______ مہینہ _______ سال ______ ت
 

 
 

 
Child’s address:  

 
 
 

 
 پتہ:  دا  بال

 
 
 

Mother’s name: 
 

 

 : ناں دا  ماں

 
 

Father’s name: 
 
 

 : ناں دا  پیو 
 
 

Contact telephone number(s):    

 
 

ز(:    لئ  رابطے   ٹیلیفون نمٹر )نمٹر

 
 

Email address: 
 
 

 ای میل ایڈریس: 
 
 

 

Please tick all the answer boxes that apply 
to your child. 
 

 

یکریکے بابے یخانیسارےیاںنوہایمیے یاںنیجینشانیلاؤییت یںییاجواب 
 ۔اےیایندہواطلاقییت ییبالیتہاڈےییدای
 

1.1 Which of the following best describes 

your child:  
Male             
Female     
Other 

 
Prefer not to say  

 

  بال دی تہاڈے  نال کیہڑی جنس 1.1
ی
ین نمائندگ  ہوندیبہٹ 

 : اے 
             بندہ
     زناتن 

 ہورکوت  
  اے نا ترجیح دسنہ 

 

1.2 Religion:     

Buddhist  
Christian    

Hindu     
Jewish    
Muslim    

  مذہب:    1.2

 بدھ مت 

  عیسات   
   ہندو  
  یہودی  
  مسلمان  
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Sikh    
Other religion 
No religion 

 

   سِکھ 
 مذہب ہور 

 نئی  کوت  مذہب 

 
1.3 Main spoken language:  

 
 

Albanian Russian 
Arabic Tigrinya 
Dari Ukrainian 
English Urdu 

Persian Vietnamese 
Other 

 

 

 بولی:  مڈھلی یدبول چال  1.3

 
 

 روسی الباتن 
 تیگرینیا عرتر 
 یوکریئن  دری

 اردو انگریزی

 ویتنامی فارسی
 کوت  ہور

 
 

1.4 Second spoken language: 
 

 

Albanian  Russian 
Arabic Tigrinya 

Dari Ukrainian 
English Urdu 

Persian Vietnamese 
Other None 

 

 : ولی بجر ی دو دبول چال  1.4
 

 

 روسی الباتن 

 تیگرینیا عرتر 
 یوکریئن  دری

 اردو انگریزی

 ویتنامی فارسی
 نئی  کوت   ہورکوت  

 

1.5 Does your child need an interpreter?    
Yes    
No   

 

جم  ںو ن بال تہاڈے  کیہ 1.5  ؟   لوڑ اے  یدمٹ 
 جر ہاں   

   نئی  جر 

 

1.6 Does your child need sign language 
support? 

No 
Yes 

 

 ی لوڑ معاونت د وچ بولی اں دییاشار  بال نوں تہاڈے  کیہ 1.6
 ؟اے 

 نئی  جر 

 جر ہاں
 

1.7 Who lives in the same household as your 
child now in the UK? 

Mother 

Father 
Brother(s) 

How many?    ___________ 
What age (s)? ___________ 

Sister(s) 

  How many? __________ 
What age(s)?__________ 

Other 
 How many? _________ 

 

1.7 UK تھےجِ  اے کون رہائش پذیر  وچس گھر و ا ایس ویلے وچ 
 ؟اے ا ندرہ بال تہاڈا 

 ماں

 پیو
 راھب  

 ؟ ___________ اے  ئن ی تعداد کِ وہناں دا

؟ن کیہں( ای عمر )عمر د اںنوہا   ____ ____ ی 
ن ب  ___________ ں(انھی )بھی 

 ؟ ___________ اے ئن اوہناں دی تعداد کِ 

؟ _______ ن کیہں( ااوہناں دی عمر )عمر   ی 
 کوت  ہور

 ؟ ___________ اے ئن اوہناں دی تعداد کِ 
 

1.8 Does your child attend nursery or school? 

 
No 

 ؟اے ا ندنرسری یا اسکول جا بال تہاڈا  کیہ 1.8

 
 نئی  جر 
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My child is under 2 years of 
age 

 We have applied for a place 
but have not yet been allocated 

a nursery/school 
I would like information on 

where I can get support to 
apply for a nursery or school 

place 
 

Yes – please give name of nursery 
or school 

______________________________ 
 

ا   اے  دا  عمر  توں گھٹسال  2 جر ا بالمٹ 
 

الے ہاے پر  درخواست دت   لئ   داخلے اسی 

 تا یک ئی  اسکول وچ داخل ن/ ینرسر  کسے کر یت
 ایگ

نا لی جانکاری بارےایس می  
نرسری یا مینوں ں کہ آی ندا/چاہندچاہ

 وچ درخواست دین لئ  داخلے  وچاسکول 
 دی اے سک لبھ تھوںمعاونت کِ 

 

باتن کر کے – جر ہاں   ناں دا نرسری یا اسکول  مٹ 
 دسو

 ______________________________ 

 

Section two: Health questions 
 

 سوالات توں متعلق: صحت حصہدوجا 
 

2.1 Do you have any concerns about your 
child? 

No 

Yes 

 ؟لاحق نی   خدش  کوت   توں متعلق بالاپتن  تہانوں کیہ 2.1
 

 نئی  جر 
 جر ہاں

2.2 Is your child currently unwell or ill? 
 

No  
Yes 

 

مار وہ بایا  اے  خرابطبیعت  بال دی تہاڈے  ایس ویلے کیہ 2.2
 ؟اے 

  نئی  جر 
 جر ہاں

 

2.3 Does your child need an urgent help for 

a health problem? 
No  
Yes 

 

 مدد چھیئ   دے رولے دے کارنصحت  بال نوں تہاڈے  کیہ 2.3

 ؟ی لوڑ اے د
  نئی  جر 

 جر ہاں

 
2.4 Does your child 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 
Constipation 
Skin complaints or rashes 

Blood in their urine 
Blood in their stool 
Headache 
Pain 

کوت   وچوں یاںتھلے دت وچ بال تہاڈے  ت  موجودہ طور  کیہ 2.4

؟ ن اںیندجا اںپائی اںتعلام باتن کر کےی  قابل  سارے مٹ 
 نشان لاؤ ت  اطلاق 

 گھاٹا وچ بھار 

 گکھن
 ناو آ لہو  وچ گکھن
 ناو آ مُڑکا  ہوئ  وئ  س

 شدید تھکاوٹ
ن  ہسا  اوکڑاں وچ لی 
 تاپ

 دست
 قبض

ر ا ی اںضجلدی مر   دھٹ 

 آونا لہو  وچپیشاب  اوہناں دے 
 آونا لہو  وچپاخاتن  دے  اںنوہا

ر سر   دی پٹ 
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Low mood 
Anxiety 
Distressing flashbacks or 

nightmares 

Difficulty sleeping 
Feeling that they want to harm 

themselves or give up on life 
Other 

 
 

 تکلیف 
 
ی
 افسردگ
 اضطراب

 سپتن ں یا ڈراؤئن ایاد رن آلیاںپریشان ک
 اںاوکڑ  وچ سون
نقصان  ںو نوہ خود امحسوس کرنا کہ ایداں 

ار  توں حیات   ی  یا نے ندپہنچانا چاہ ن  ی  نبٹ 

 کوت  ہور
 
 

2.5 Please mark on the body image the 

area(s) where they are experiencing 
their current health problem(s)  

 

باتن کر کے 2.5  ت  ں( اس حصے )حصو ا ت  ی تصویر د ت  ج مٹ 

 رولے دے صحت اپئن  ت  وہ موجودہ طور ا تھےجِ  نشان لاؤ 
 ی  ن شکار  دا ( رولیاں)

 

 

2.6 Was your child born prematurely 
(delivered early – before 37 weeks/8.5 

months of pregnancy)? 
No 
Yes 

 سیہوت   ویلے توں پہلاںپیدائش  بال دی تہاڈے  کیہ 2.6
 ینیاںمہ 8.5ں/ یاہفت 37 دے حمل  –  ہوت   چھئ  پیدائش)

(؟ توں پہلاں  ہوت 
 نئی  جر 

 جر ہاں

2.7 Did your child have any health problems 

soon after delivery e.g. breathing 
problems, infection, brain injury? 

No 
Yes 

 

صحت  ی طور ت  فور بعد  توں پیدائش بال نوں تہاڈے  کیہ 2.7

ن  ہسا جیویں ہویا سیلاحق  رولاکوت   دا  ، ںاوکڑا وچ لی 
 انفیکشن، دماغن چوٹ؟

 نئی  جر 

 جر ہاں
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2.8 New babies only (up to 3 months old): 
Has your child had a 6-8 week post 
delivery health check by a GP (doctor)?  

No 

Yes 
 

 

ییبالاںصرفینومولودی 2.8 یمہی3)یلئ   کیہ (:یرکیییعمریتدیینے
(  GP بعدپیدائش توں  بال دی تہاڈے   8-6 ولوں)ڈاکٹر
 ؟ سی کیتا گیا معائنہ  وچں یاہفت

 نئی  جر 
 جر ہاں

 
 

2.9 Does your child have any known health 

problems? 
No 
Yes 

 

 رولیاںمعلوم  سے وی قسم دے ک دے صحت  بال تہاڈا  کیہ 2.9

 ؟اے شکار  دا 
 

 نئی  جر 

 جر ہاں
 

2.10 Does your child have any of the 
following? Please tick all that apply 

Asthma 

Blood disorder 
 Sickle cell anaemia 
 Thalassaemia 

Cancer 

Dental problems 
Diabetes 
Epilepsy  
Eye problems 

Ears, nose or throat 
Heart problems 
Hepatitis B 
Hepatitis C 

HIV  
 

Kidney problems 
Liver problems 

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

disorder (PTSD) 
Previously self-harmed 
Attempted suicide 

 

Other  
Skin disease 
Thyroid disease  
Tuberculosis (TB) 

Other 

کوت   وچوں بماریاں یاںتھلے دت بال نوں تہاڈے  کیہ 2.10
باتن کر کے؟ اے لاحق   نشان لاؤ ت  قابل اطلاق  ساریاں مٹ 

 دمہ
 مرض دا  لہو 

 مرض دا  شکلی دں اخلی ئ  ر دے  لہو  
 تھیلیسیمیا 

 کینسر
 دے رولےں دادن

 شوگر

 
ی
 مرگ

 دے رولےں اکھا 
 
 
 اںنک

 
 ک یا گلہ، ن

 دل دیاں مرضاں
 Bہیپاٹائٹس 
 Cہیپاٹائٹس 

HIV  
 
 
 رولے ے دں یاردگ

 رولے ے دجگر 

   رولےدے ذہئن صحت 
/ڈپریشن

ی
 افسردگ
 اضطراب
-Post) مرض دا تناؤ  توں بعد دے  صدمہ

traumatic stress disorder ،PTSD) 
 نقصان پہنچایا ںو نخود  وچماضن 

 یئ  ی کوشش کدخودکسی  

  کوت  ہور 
 اںمرضجلدی 

 ماری ی بدتھات  رائیڈ 

 (TBتپ دق )
 کوت  ہور

2.11 Has your child ever had any 

operations / surgery? 
No 
Yes 

ا / کوت  یکوت  آپریشن ہو وی ی دک دا  بال تہاڈے  کیہ 2.11

؟  سرجری ہوت 
 نئی  جر 

 جر ہاں
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2.12 Does your child have any physical 
injuries due to war, conflict or torture? 

No 
Yes 

 

 توںنتیجر  دے یا تشدد  لڑات  جنگ،  بال نوں تہاڈے  کیہ 2.12
 ؟سامنا کرنا پیا اے چوٹ  ماتن جس سےک

 نئی  جر 

 جر ہاں
 

2.13 Does your child have any mental 
health problems? These could be from 
war, conflict, torture or being forced to 

flee your country? 
No 
Yes 

 

لاحق لے رو وت  ک دے ذہئن صحت  نوں بال ے تہاڈ کیہ 2.13
ملک بدری  زبردسئ  ، تشدد یا لڑات  جنگ،  کسے ایہہ؟ نی  
؟نے دہو سک توںنتیجر  دے   ی 

 نئی  جر 
 جر ہاں

 

2.14 Does your child have any physical 
disabilities or mobility difficulties? 

No 
Yes 

 

ٹرن جسماتن معذوری یا  وت  کنوں  بال ے تہاڈ کیہ 2.14
 ؟اے  سامنا  دا  وچ اوکڑاں پھرن

 نئی  جر 
 جر ہاں

 

2.15 Does your child 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 

 

باتن کر ؟ اے  وچ مبتلا سی خراتر حِ  سےک بالاتہاڈ کیہ 2.15 مٹ 

 نشان لاؤ ت  قابل اطلاق  ساری کے
 نئی  جر 
 پن نابینا 

 ی جزوی خراتر د ظر ن
 پن      بولامکمل 

 سننا گھٹجزوی طور ت  

 دے رولےکھن یا چ  / ات  نگھن سُ 
 

2.16 Do you think your child has any 
learning difficulties or behaviour 
problems? 

No 
Yes 

 

ی معذوری یا د کھنس بال تہاڈا  وچخیال  تہاڈے  کیہ 2.16
 ؟اے شکار  دا  رولے ت  مبئن  روئ  

 نئی  جر 

 جر ہاں
 

2.17 Do you have any concerns about your 
child’s growth e.g. their weight/height? 

No 

Yes 
 

قد / بھار  دے وہا جیویںبڑھوتری  بال دیاپتن  تسی کیہ 2.17
 ؟لاحق نی   کوت  خدش   توں متعلق

 نئی  جر 
 جر ہاں

 

2.18 Babies only: Is you child 
experiencing any feeding problems e.g. 

vomiting, reflux, refusing milk? 
No 
Yes 

 

یصرفی 2.18 ن دھ پو دبال  ا تہاڈ کیہ :ینِکےیبالاںیلئ  توں  ی 
، آونا کرنا، متلی  الئر  جیویں اے  رولے دا شکار  سےک متعلق

ن   انکار کرنا؟ توںدودھ پی 
 نئی  جر 

 جر ہاں

 

2.19 Has a member of your child’s 
immediate family (father, mother, 
siblings, and grandparents) had or 
suffered from any of the following?  

 

، ماں، پیو ) شخصکوت   وچوں قریئر ٹٹر  بال دے  کیہ 2.19
ن ب مبتلا  وچ کسے وچوں یاںتھلے دتدادا/دادی(  ات   را  بھھی 

 ؟ اے ا ییا رہ سی
 

 دمہ
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Asthma 
Cancer 
Depression/Mental health illness 
Diabetes 

Heart attack 
Hepatitis B 
High blood pressure 
HIV 

Learning difficulties 
Stroke 
Tuberculosis (TB) 
Other  

 

 کینسر
 مرض دا ڈپریشن/ذہئن صحت 

 شوگر

 دورہ دا دل 
 Bہیپاٹائٹس 

 بلڈ پریسر   ودھ
HIV 

 ی معذورید کھنس
 فالج

 (TBتپ دق )

  کوت  ہور 
 

2.20 Is your child on any prescribed 

medicines? 
No   
Yes –please list your child’s 

prescribed medicines and doses in the 

box below 
Please bring any prescriptions or 
medicines to your child’s 
appointment  

 

Name  Dose 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 ؟اے  ورت رہیا  دوائیاںکوت  نسخہ جات   بال تہاڈا  کیہ 2.20

 
   نئی  جر 

باتن کر کے –  جر ہاں  خوراکاں ات   دوائیاں اوہناں مٹ 
بال  ، جیہڑیاں تہاڈے و درج کر  وچ گئ  خاتن  تھلے دت  نوں 
 یتیاں گئیاں نی  تجویز ک لئ  

یکریکے بابے ییمیے یبالیدییاپائنٹمنٹیاپنے ییوییسےکیت 
ییقسمیدےی  یآؤیینالیلےیکےیدوائیاںیایینسخے

 
 ناں  خوراک

  
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

2.21 Are you worried about running out of 

any these medicines in the next few 
weeks?  

No   
Yes    

 

دے  دوائیاں اںنوہا وچں یاہفت کجھاگلے  تسی کیہ 2.21

 ؟ او پریشان  بارے جان مُک
 

   نئی  جر 

  جر ہاں
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2.22 Does your child 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 medicines to your 
child’s appointment  

Name  Dose 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 اے ا ندلی اںئیدوا اںداں دیکوت  ای بال تہاڈا  کیہ 2.22
 اں نئی  نی  کیتیتجویز  ولوں دے ماہر  صحت اںیہڑیج

نیٹ یا  تسی یہڑیاںج دوائیاںاوہ  جیویں فارمیسی/دکان/انٹر

 ؟نہو  اںمنگوائی توںملک  لےباہر
 

   نئی  جر 
باتن کر کے –  جر ہاں  خوراکاں ات   دوائیاںوہ ا مٹ 

 ودرج کر  وچ گئ  خاتن ت  د تھلے
 

یکریکے بابے ییمیے یاپائنٹمنٹییبالیدیاپنے ییوییسےکیت 
ییآؤیینالیلےیکےیدوائیاںقسمیدیاںی

 

 ناں  خوراک

  
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

2.23 Does your child have allergy to any 
medicines?  

No    
Yes  

 

 ؟ اے الرجر  توںدوات   کسے بال نوں تہاڈے  کیہ 2.23
 

  نئی  جر 
 جر ہاں 

 

2.24 Does your child have allergy to 

anything else? (e.g. food, insect stings, 
latex gloves)? 

No 
Yes 

 

؟ اے الرجر  ش  توں ہور  کسے بال نوں تہاڈے  کیہ 2.24

ر خوراک،  کسے جیویں) ن ک دے  مکوڑےے کِٹ  ، لیٹیکس توںیر
 (؟توں ستانیاںد

 نئی  جر 

 جر ہاں
 

Section three: Vaccinations 
 

ن حصہتیجا   : ویکسینیشٹن
 

3.1 Has your child had all the childhood 
vaccinations offered in their country of 

origin for their age? 
If you have a record of your vaccination 
history, please bring this to your 
appointment. 

No 
Yes 
I don’t know 

 

 دے ہو ا توںحساب  دے ی عمر ہدو ا بال نوں تہاڈے  کیہ 3.1
ن  وچآبات  ملک   ؟وائ  گئ  سیل کےیحفاظئ  ٹ رےاس دے  بچی 

 
ی یٹیکیکولیتہاڈےییج  یاں،یتاےیریکارڈیموجودییدایییاںحفاظئ 

یکریکے بابے یاپائنٹمنٹییمیے یاپئے ی۔آؤیینالیلےیکےیناںینوںوہایت 
 

 نئی  جر 
 جر ہاں

 مینوں معلوم نئی  
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3.2 Has your child been vaccinated against 
Tuberculosis (TB)? 

No 
Yes 

I don’t know 
 

 ؟اے  چُکیا  لگ ٹیکہ ا د( TBتپ دق ) بال نوں تہاڈے  کیہ 3.2
 

 نئی  جر 

 جر ہاں
 مینوں معلوم نئی  

 

3.3 Has your child been vaccinated against 
COVID-19? 

No 
Yes 

  1 dose 
2 doses 

3 doses 
More than 3 doses 

I don’t know 
 

 ؟اے  چُکیا لگ ا ٹیکہ د COVID-19 بال نوں تہاڈے  کیہ 3.3
 نئی  جر 

 جر ہاں
 خوراک 1  

 خوراکاں 2

 خوراکاں 3
 خوراکاں توں ودھ 3

 مینوں معلوم نئی  

 

If there is something relating to your child’s 
health 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 

اے  گل وت  ایداں دیک توں متعلقصحت  بال دیہاڈے ت جر 

جھجھک محسوس  کرن ت   سانجھا  وچفارم  ایس جیہڑی تسی
 اں، تاو ے ندکرنا چاہ سانجھا  نالڈاکٹر  نوںوہا تسی ات   کردے او 

باتن کر کے  ؤاکرو  طےاپائنٹمنٹ  ات   کرو کال  ںو ن GPاپئن  مٹ 

 

 

 


