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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.  

 

একজ্জন GP- অর লজ্গ ভনবন্ধন খরার 
অভিকার সব-অর আজ্ে।  GP- অর লজ্গ 
ভনবন্ধন খরার লাভগ আফনার কুনু ঠিকানার 
প্রমাণ, অভিবাসন-অর অবস্থা, আইভি বা 
NHS নম্বর অর দরখার নাই  

অউ প্রশ্ন অগল ভদয়া বাইচ্চা ইনতর স্বাইস্থে 
সম্পভকিত তইথ্ে সংগ্রহ খরা অইব, খারণ 
আফনার GP প্রোভিস-অ থ্াকা স্বাস্থে ভবষয়ক 
ভবজ্েষজ্ঞ অগজ্ল বুঝতা ফারবা যয নোেনাল 
যহলথ্ সাভিিস (National Health Service)-অর 
যগাপনীয়তা ও তইথ্ে যেয়ার খরার নীভত 
মাভনয়া তানরার কুন িরণ-অর সহায়তা, 
ভিভকৎসা বা ভবজ্েষ যসবার দরখার লাগত 
ফাজ্র। 

18 বছর-অর কম বয়স-অর তরুণ অগল -
অর লাগগ প্রাপ্তবয়স্ক কুনুগগ অউ সংস্করণটা 
পূরণ খরত ফারবা।  

আফনার সরাসভর যসবার উজ্েেে বাজ্দ 
আফানার কুনু তইথ্ে আফনার GP প্রকাে 
করজ্তা নায়, যভদ না: আফজ্ন রাজয থ্াকইন 
(যযলাখান, ভিভকৎসা ভবষয়ক গজ্বষণাত 
কাম-অ লাগত ফাজ্র); বা আইন মাভনয়া 
তানরা অটা করতা বাইিে থ্াকইন (যযলা, 
গুরুতর ক্ষভত থ্াভক অইনে যলাকযনজ্র 
বািাভনর লাভগ); আর নায় অইনে কুনু যরুভর 
যনস্বাথ্ ি ভবষয়ক খারণ থ্াভকয়া থ্াজ্ক (যযমন, 
আফজ্ন কুনু সংক্রামক রুজ্গ আক্রান্ত 
অইজ্ল) । আফনার GP আফনার তইথ্ে 
কীলা বেবহার খরবা অউ সম্পভকিত আজ্রা 
তইথ্ে আফনার GP -অর যপ্রভিস-অর কাে 
থ্াভক ফাইবা ।  

আপনার GP যপ্রভিসঅর কাজ্ে আফনার অউ 
উত্তর অগল যমা যদইন। 
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Person completing 
 

যযইন অটা পূরণ খরেইন 

 
Who is completing this form: 
 

 Child’s Parent  

 Child’s legal guardian/carer 

অউ ফম িটা যক পূরণ খরেইন: 
 

 বাউচ্ছা ইনতর ভপতামাতা  
 বাউচ্ছা ইনতর আইনানুগ 

অভিিাবক/যকয়ারার 

Section one: Personal details অনুজ্চ্ছদ এক: বেজক্তগত তথ্ে 
Child’s full name: 

 
 

 

বাইচ্চার ফুরা নাম: 
 

 
Child’s date of birth:  

Date______ Month _______  Year ______ 
 
 

 

বাইচ্চার যন্ম তাভরখ:  
ভদন______ মাস _______  বের ______ 
 

 

Child’s address:  
 
 

 

 
বাইচ্চার ঠিকানা:  
 
 
 

Mother’s name: 
 

 

মা-র নাম: 
 
 

Father’s name: 
 

 

বাফ-অর নাম: 
 
 

Contact telephone number(s):    
 

 

যুগাযুগ-অর লাভগ যটভলজ্ফান নম্বর:    
 
 

Email address: 

 

 

ইজ্মইল ঠিকানা: 
 
 

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

 

 
আফনার বাইচ্চার লাগগ প্রগ াজ্য সবতার 
মাগে টটক গিহ্ন দেইন। 
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1.1 Which of the following best describes 
your child:  

Male             
Female     

Other 
Prefer not to say  

 

1.1 ভনি-অর কুন ভবষয়টা আফনার বাইচ্চার 
লাভগ উপজ্যাগী?  

পুরুষ             
মভহলা     
অনোনে 
উত্তর ভদতা িাইরা না  

 

1.2 Religion:     

Buddhist  
Christian    

Hindu     
Jewish    
Muslim    
Sikh    

Other religion 
No religion 

 

1.2 িম ি:     
যবৌদ্ধ  
ভিস্টান    
ভহন্দু     
 ইহুভদ    
মুসভলম    
ভেখ    
অনোনে িম ি 
যকাজ্না িম ি নাই 

 

1.3 Main spoken language:  
 

 

Albanian Russian 
Arabic Tigrinya 
Dari Ukrainian 

English Urdu 

Persian Vietnamese 

Other 
 

 

1.3 মুখ-অর িাষা:  
 

 

আলজ্বভনয়ান রুে 
আরভব টাইভগ্রভনয়া 
দাভর ইউজ্ক্রভনয়ান 
ইংজ্রজয উদুি 
পাভস িয়ান ভিজ্য়তনাভময 
অনোনে 

 
 

1.4 Second spoken language: 
 

 

Albanian  Russian 
Arabic Tigrinya 

Dari Ukrainian 
English Urdu 

Persian Vietnamese 
Other None 

 

1.4 অইনে কুনু িাষাত মাভতয়া থ্াকজ্ল: 
 1.5  

আলজ্বভনয়ান  রুে 
আরভব টাইভগ্রভনয়া 
দাভর ইউজ্ক্রভনয়ান 
ইংজ্রজয উদুি 
পাভস িয়ান ভিজ্য়তনাভময 
অনোনে যকাজ্নাটাই নায় 

 
1.5 Does your child need an interpreter?    

Yes    
No   

 

1.5 আফনার বাইচ্চার লাভগ কুনু 
যদািাষীর দরকার আজ্ে ভন?    

হো াঁ    
না   
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1.6 Does your child need sign language 
support? 

No 
Yes 

 

1.6 আফনার বাইচ্চার ইোরাত মাতার 
লাভগ সাহাইযে দরখার ভন? 

না 
হো াঁ 

 

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 আফনার বাইচ্চা অখন যুক্তরাজ্যে-ত 
যয বাসার মাজ্ঝ থ্াজ্ক অউ যযগাত আর 
যক যক থ্াকইন? 

মা 
বাবা 
িাই 

কয়যন?    ___________ 
বয়স কত? ___________ 

যবান? 
  কয়যন? __________ 

বয়স কত? __________ 
অনোনে 

 কয়যন? __________ 
 

1.8 Does your child attend nursery or 

school? 
 

No 
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 
______________________________ 

 

1.8 আফনার বাইচ্চা ভকতা নাস িাভর বা 
সু্কল-অ যায় ভন? 
 

না 
আপনার বাইচ্চার বয়স 2 

বের-অর কম 
 আমরা একট্টা যাগার লাভগ 

আজ্বদন খরভে, যত অখনও 
নাস িাভর/সু্কল-অ িভতি অইজ্ে না 
নাস িাভর বা সু্কল-অ িভতির 

লাভগ আজ্বদন খরার লাভগ 
আভম কুন যাগা থ্াভক সহায়তা 
ফাইতাম ফাভর অটা লইয়া 
তইথ্ো যানতাম িাই 
 

হো াঁ – অনুগ্রহ কভরয়া নাস িাভর বা 
সু্কল-অর নাম যদইন 
______________________________ 
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Section two: Health questions 
 

অনুজ্চ্ছদ দুই: স্বাইস্থে লইয়া প্রশ্ন 

 
2.1 Do you have any concerns about your 

child? 
No 
Yes 

2.1 আফনার বাইচ্চার কুনু জযভনস ভনয়া 
আফনার কুনু যপজ্রোভন আজ্ে ভন? 

না 
হো াঁ 

2.2 Is your child currently unwell or ill? 
No  
Yes 

 

2.2 আফনার বাইচ্ছা অখন ভকতা অসুস্থ ভন? 
না  
হো াঁ 

 

2.3 Does your child need an urgent help for a 
health problem? 

No  
Yes 

 

2.3 আফনার বাইচ্চার স্বাইস্থে সমইসোর লাভগ 
ভকতা যরুভর কুনতা সাহাইযে দরখার ভন? 

না  
   হো াঁ 

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 

Low mood 
Anxiety 
Distressing flashbacks or 

nightmares 
Difficulty sleeping 

Feeling that they want to harm 
themselves or give up on life 

Other 
 

 

2.4 বতিমান -অ আফনার বাইচ্চার ভনি-
অর কুনু উপসগ ি আজ্ে ভন? প্রজ্যাযে 
সবতার লাভগ ঠটক ভিহ্ন যদইন 

ওযন কভময়া যাওয়া 
কাভে 
কাভের মাজ্ঝ রক্ত 
রাইজ্ত ঘাম অওয়া 
অতেভিক ক্লাভন্ত 
শ্বাসপ্রশ্বাস-অর সমইসো 
জ্বর 
িায়ভরয়া 
যকাষ্ঠকাঠিনে 
ত্বক-অর সমইসো বা ফুসকুভি 
তারার প্রশ্রাব-অর লজ্গ রক্ত যায় 
 তারার মল-অর লজ্গ রক্ত যায় 
মাতাত বেথ্া 
বোথ্া 
ভমযায খারাপ 
উজ্েগ 
যন্ত্রণাদায়ক অতীত বা দুুঃস্বপ্ন 
ঘুমাভনর অসুভবিা 
মজ্ন অয় যহ ভনয-অর ক্ষভত 

করজ্তা বা আত্মহতো করতা িায় 
অনোনে 
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2.5 Please mark on the body image the 
area(s) where they are experiencing their 
current health problem(s)  

 

2.5 তারার েরীর-অর কুন যাগাত সমইসো 
মজ্না কররা অনুগ্রহ কভরয়া েভবত অটা 
ভিভহ্নত করুক্কা  

 

 

2.6 Was your child born prematurely 
(delivered early – before 37 weeks/8.5 
months of pregnancy)? 

No 

Yes 

 

2.6 আফনার বাইচ্চা ভকতা ভনভদিষ্ট সময়-
অর আগ-অউ যন্মাইেইন ভন (আগাম 
যন্মগ্রহণ – গিিিারণ-অর 37 সপ্তাহ/8.5 
মাস-অর আগ-অ)? 

না 
হো াঁ 

 

2.7 Did your child have any health problems 
soon after delivery e.g. breathing 
problems, infection, brain injury? 

No 
Yes 

 

 

2.7 যন্মাভনর বাজ্দ আফনার বাইচ্চার 
যকাজ্না স্বাস্থেযভনত কুনু সমইসো আভেল, 
যযলা শ্বাসপ্রশ্বাস-অর সমইসো, সংক্রমণ, 
মজিষ্ক-ত আঘাত? 

না 
হো াঁ 
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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 
 

 

2.8 শুধুমাত্র নবজ্াতক-অর লাগগ (3 মাস 
বয়সী-রার লাগগ): যন্মাভনর 6-8 সপ্তাহ-অর 
বাজ্দ আপনার বাইচ্চাজ্র কুনু GP (িাক্তার) 
পরীক্ষা খরভেল ভন?  

না 
হো াঁ 

 

2.9 Does your child have any known health 
problems? 

No 

Yes 

 

2.9 আফনার যানামজ্ত আফনার বাইচ্চার 
কুনু যানা স্বাইস্থে সমইসো আজ্ে ভন? 

না 
হো াঁ 

 

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 

2.10 আপনার ভেশুর ভক ভনজ্ির যকাজ্না 
উপসগ ি আজ্ে? প্রজ্যাযে সবগুভলজ্ত ঠটক 
ভিহ্ন ভদন 

হা াঁপাভন 
রজ্ক্ত অস্বািাভবক অবস্থা 

 ভসকল যসল অোজ্নভময়া 
 থ্োলাজ্সভময়া 
কোন্সার 
দা াঁত-অর সমসো 
িায়াজ্বঠটস 
মৃগী যরাগ  
যিাজ্খর সমসো 
কান, নাক বা গলা 
হৃদযজ্ন্ত্রর সমসো 
যহপাটাইঠটস ভব 
যহপাটাইঠটস ভস 
এইিআইভি  
ভকিভনর সমসো 
যকৃৎ বা ভলিার-অ সমসো 
মানভসক স্বাস্থেযভনত সমসো   

যমযায খারাপ/ভবষণ্ণতা 
উজ্েগ 
আঘাত-পরবতী মানভসক 

িাপযভনত অসুস্থতা (PTSD) 
অতীত-অ ভনয-অর ক্ষভত 

করা অইজ্ে 
আত্মহতোর যিষ্টা করা 

অইজ্ে 
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অনোনে  
ত্বজ্কর যরাগ 
থ্াইরজ্য়ি-অর সমসো  
যক্ষ্মা (TB) 

   অনোনে 

2.11 Has your child ever had any 
operations / surgery? 

No 
Yes 

 

2.11 আফনার বাইচ্চার কুনুসজ্ম অপাজ্রেন 
/ অজ্রাপিার অইভেল ভন? 

না 
হো াঁ 

 

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

No 
Yes 

 

2.12 যুদ্ধ, সংঘাত বা অতোিারঅর লাভগ 
আফনার বাইচ্চার কুনু োরীভরক ক্ষভত অইজ্ে 
ভন? 

না 
হো াঁ 

 
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 

 

2.13 আফনার বাইচ্চার কুনু মানভসক 
সমইসো আজ্ে ভন? অটা অইত ফাজ্র পাজ্র 
যুদ্ধ, সংঘাত, অতোিার থ্াভক বা যদে থ্াভক 
যুর খভর ফালাভনত বাইিে অইনার খারজ্ণ? 

না 
হো াঁ 

 

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

No 
Yes 

 

2.14 আফনার বাইচ্চার কুনু োরীভরক 
প্রভতবন্ধীত্ব বা িলাজ্ফরাত সমইসো আজ্ে ভন? 

না 
হো াঁ 

 

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 

 

2.15 আফনার বাইচ্চার ইজিয়যভনত কুনু 
সমইসো আজ্ে ভন? প্রজ্যাযে সবতার মাজ্ঝ 
ঠটক ভিহ্ন যদইন 

না 
অন্ধত্ব 
দৃঠষ্টেজক্ত আংভেকিাব-অ নষ্ট 

অওয়া 
সম্পূণ িিাজ্ব বভির অওয়া      
শ্রবণেজক্ত আংভেকিাজ্ব নষ্ট অওয়া 
গন্ধ এবং/অথ্বা স্বাদ-অ সমইসো 
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2.16 Do you think your child has any 
learning difficulties or behaviour 
problems? 

No 

Yes 

 

2.16 আফজ্ম ভকতা মজ্না কররা ভন যয 
আফনার বাইচ্চার ভহকার সমইসো বা 
আিরণগত সমইসো আজ্ে? 

না 
হো াঁ 

 

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

No 

Yes 

 

2.17 আফনার বাইচ্চার বৃজদ্ধর লাভগ আফনার 
কুনু উজ্েগ আজ্ে ভন, যযলা তারার 
ওযন/উচ্চতা? 

না 
হো াঁ 

 

2.18 Babies only: Is you child 

experiencing any feeding problems e.g. 
vomiting, reflux, refusing milk? 

No 
Yes 

 

2.18 শুিুমাত্র বাইচ্চাইনতর লাভগ: আফনার 
বাইচ্চা ভক খাইবার সজ্ম কুনু সমইসো কজ্র 
ভন, যযলা বভম করা, খাবার যফলাইয়া যদয়া, 
দুি খাওয়াত অনীহা? 

না 
হো াঁ 

 

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

 
Asthma 
Cancer 
Depression/Mental health illness 

Diabetes 
Heart attack 
Hepatitis B 
High blood pressure 

HIV 
Learning difficulties 
Stroke 
Tuberculosis (TB) 

Other  

 

2.19 আফনার বাইচ্চার পভরবার-অর কুনু 
সদইসে (বাফ, মা, সজ্হাদর িাই বইন বা 
দাদা-দাদী) ভনি-অর কুনু সমসোত িুগেইন 
ভন?  
 

হা াঁপাভন 
কোন্সার 
ভবষণ্ণতা/মানভসক স্বাস্থে সম্পভকিত 

অসুস্থতা 
িায়াজ্বঠটস 
হাটি অোটাক 
যহপাটাইঠটস ভব 
উচ্চ রক্তিাপ 
এইিআইভি 
ভেক্ষণ-অর সমসো 
যরাক 
যক্ষ্মা (TB) 
অনোনে  

 

2.20 Is your child on any prescribed 
medicines? 
 

2.20 আফনার বাইচ্চা ভক বেবস্থাপত্র মজ্ত 
কুনু ঔষিপত্র খাইরা ভন? 
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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 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
না   
হো াঁ –অনুগ্রহ কভরয়া আফনার 

বাইচ্চার বেবস্থাপত্র-অর ঔষিপত্র ও 
যিায ভনি-অর বাক্স-অত যলখইন 
 
সাক্ষাত-অর সময় অনুগ্রহ কগরয়া 
আফনার বাইচ্চার কুনু বযবস্থাপত্র বা 
ঔষধপত্র লগগ লইয়া আইবা  
 

নাম  যিায 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

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

No   

Yes    

 

2.21 বাদ-অর কজ্য়ক সপ্তাত অউ ঔষিপত্র-
অর যকাজ্নাটা যেষ অই যগজ্ল কুনু সমইসো 
অইব ভন?  

না   
হো াঁ    

 

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  
 
 

2.22 আফনার বাইচ্চা ভকতা অলাখান কুনু 
ঔষি খাইরা ভন যযতা স্বাইস্থে ভবজ্েেজ্ঞ 
সুপাভরে করেইন না, যযলা, কুনু 
ফাজ্ম িভস/যদাকান/ইন্টারজ্নট থ্াভক ভকনেইন 
বা ভবজ্দে থ্াভক সরবরাহ খরা অইজ্ে? 

 
না   
হো াঁ –অনুগ্রহ কভরয়া ঔষিপত্র ও 

যিায ভনি-অর বাক্স-অ যলখইন 
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Name  Dose 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

সাক্ষাত-অর সময় অনুগ্রহ কগরয়া 
আফনার বাইচ্চার কুনু ঔষধপত্র লগগ 
লইয়া আইন 
 
 

নাম  যিায 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

2.23 Does your child have allergy to any 
medicines?  

No    
Yes  

 

2.23 কুনু ঔষি-অ আফনার বাইচ্চার 
অোলাজযি আজ্ে ভন?  

না    
হো াঁ  

 

2.24 Does your child have allergy to 
anything else? (e.g. food, insect stings, 

latex gloves)? 
No 
Yes 

 

2.24 অইনে কুনু ভকচু্ছত আফনার বাইচ্চার 
অোলাজযি আজ্ে ভন? (যযলা, খাবার, 
যপাকামাকি-অর হুল, রাবার-অর গ্লািস)? 

না 
হো াঁ 

 

Section three: Vaccinations 
 

অনুজ্চ্ছদ ভতন: ঠটকা গ্রহণ 

 
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 

3.1 আফনার বাইচ্চা যয যদে-অ যন্মাইভেল 
অউ যদে-অ তারার বয়সীরার লাভগ 
যযসব ঠটকা যদয়া অয় তার সবতা ভকতা 
আফনার বাইচ্চা ভনজ্ে ভন? 

 গে টটকা গ্রহণ-অর দকাগনা দরকর্ড 
আফনার কাছ-অ থাগকয়া থাগক দত 
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সাক্ষাত-অর সময় অনুগ্রহ কগরয়া অটা লগগ 
লইয়া আইবা।  

না 
হো াঁ 

    আভম যানরাম না  

 
3.2 Has your child been vaccinated against 

Tuberculosis (TB)? 
No 

Yes 
I don’t know 

 

3.2 আফনার বাইচ্চার যক্ষ্মার (TB) ঠটকা 
যদয়া অইভেল? 

না 
হো াঁ 
আভম যানরাম না 

 

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 

 

3.3 আফনার বাইচ্চা ভক যকাভিি-19-এর 
ঠটকা যদয়া অইভেল? 

না 
হো াঁ 

  1 যিায 
2 যিায 
3 যিায 
3 যিায-অরর যবভে 

আভম যানরাম না 
 

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 

আফনার বাইচ্চার স্বাইস্থে লইয়া অউ ফম ি-অ 
আফভন যেয়ার করজ্ত স্বচ্ছন্দ যবাি করইন 
না এবং আফজ্ন কুনু িাক্তার-অর লজ্গ 
আজ্লািনা করজ্ত িাইরা অলাখান কুনু ভবষয় 
যভদ থ্াভকয়া থ্াজ্ক, যত আফনার GP-যর কল 
করইন এবং একট্টা অোপজ্য়ন্টজ্মন্ট বুক কভর 
লাইন। 

 

 

 

 

 


