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WARBIXINTA DIB LOO EEGO MUDADIIBA 
(waxaa xaraynaya koriyaha/cida masuuliyad waalidnimo saaran tahay ee sharciga ah oo una diraysa maxkamada) 

Lambarka Diiwaanka:  

Magaca Ilmaha:  Da'da:  Taariikhda Dhalashada:  

Magaca, Hooyada ilmaha: Magaca, aabaha ilmaha:  
Cinwaanka:  Cinwaanka:  

Taleefanka:  Taleefanka:  
Magaca Koriyaha / 
Cida Masuuliyada Waalidnimo Saaran Tahay: 

Cinwaanka:  
Taleefanka: 
Taariikhda Hore ee 
Masuuliyada Waalidnimo: 

I. Qaabka Lagu Heshiiyay ee Wada Noolaanshaha 
Ayo ayuu ilmuhu wakhtigan la nool yahay?  

Cinwaanka:  
Taleefanka:  
Ilaa (taariikhda): 

Yaa kale ee ku nool guriga? 

Kaalmo dhaqaale ama gunooyin sidee ah ayaad ku qaadataa ilmaha? 
 RUFA   Amniga bulshada  Taageerada ilmaha 
 SSI   Medicaid  Wax kale:  

Miyuu ilmuhu kula noolaan doonaa ilaa inta uu isaga/iyagu gaadhayso 18 jir? Hadii ay sidaa tahay, miyaad 
eegtay inaad korsato ama aad si rasmi ah u noqoto koriyihiisa? Waa maxay sababtu ama waayadeed? 

Hadii uu ilmuhu uu ka tegi doono gurigaaga, waa maxay qorshuhu? 
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II. Xidhiidhka Qoyska 
Ma jirtaa xidhiidh joogto ah oo u dhaxeeya ilmaha iyo waalidka dhalay isaga ama iyada? Uu la leeyahay ilmuhu 
walaaladii? Hadii ay sidaa tahay, xidhiidh noocee ah ayay leeyihiin? 
   

   

   

Ma jirtaa xidhiidh joogto ah oo ka dhaxeeya ilmaha iyo qaraabadiisa? Hadii ay sidaa tahay, wa ayo ama intii in 
le'eg ayay xidhiidhaan? 
   
   

Hore ma u jireen wax shuruudo ah oo dhigaya in booqashooyinka la kormeero, oo miyaa booqashooyinkaas la 
kormeeray? 
   

   

   

III. Daryeelka caafimaadka 
Booqashooyin caafimaad oo noocee ah ayuu ilmuhu sameeyay ilaa qiimayntii ugu danbaysay? 

Shaybaadhka ilmaha ee ugu danbeeyay: 
Dhakhtarka ilkaha: 

 
Taariikhda: 

  

     
Shaybaadhka jidhka ee ugu danbeeyay: 

Dhakhtarka: 
 

Taariikhda: 
  

Tallaaladu ma yihiin kuwo cusub? Haa  Maya 

    

Ma leeyahay ilmahani baahiyo caafimaad oo joogto ah ama aan la buuxin? Hadii ay sidaa tahay, sidee wax looga qabtay? 
  
  
  
  

IV. Waxbarashada 
Waa kee daryeelka maalinta / waxbarashada dugsiga kahor 
/ dugsiga uu ilmuhu dhigtaa? 

   

   
Fasalka:   Fadlan ku lifaaq nuqul ah kaadhka warbixinta ilmaha ee ugu danbeeyay. 
    
Sidee ayuu dugsiga ku yahay ilmuhu? 

Waxbaro ahaan:   
   
   

Dad dhax gal ahaan:  
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V. Dadka Muhiimka ah 
Waa ayo dadka muhiimka ah ee ku jira nolosha ilmahan? 

 

  
 Magaca Xidhiidhka uu La Leeyahay Ilmaha  
  
  
  
  
  
  

VI. Mushkilado/Dhacdooyin Kale 
Ma jirtaa wax walaac ah oo la sheegey oo ilmaha ku saabsan wakhtigii la sameeyay qiimayntii ugu 
danbeysay oo ah mushkilad ay tahay in wax laga qabto? 
  
  
  
Miyaa la sheegey wax mushkilad ah oo cusub oo u baahan daawayn ama adeegyo?  
  
  
  
Ma jiraan wax adeegyo ah oo ilmuhu u baahan yahay oo aanad heli karini?  
  
  
  

Miyaad u baahan tahay in lagaa caawiyo inaad u hesho adeegyada ilmahan?  
  
  
  
Miyaad u haysaa wax su'aalo ah maxkamada? Ma jiraan wax arrimo ah oo aad doonayso in wax 
lagaga qabto dhagaysiga maxkamada? 

 

  
  
  
  
  

 
Waxa aan xaqiijinayaa inta aan ogahay in xaqiiqooyinka iyo macluumaadka dhaqaale 
ee aan sheegayaa ay yihiin run oo ay sax yihiin oo aanan ka reebin wax macluumaad ah 
oo loo baahan yahay foomkan. 

 

   Saxeexa   Taariikhda  
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