
( )پیدا  Birth to Threeکنیکٹیکٹ  ن  (3/1/09) 17-3سسٹم فارم  ئش سے تی 

 نظر کی جانچ                 
 
 
 

 جانچ کی تاری    خ: ________   __________تاری    خ پیدائش:    _______________________بچے کا نام: 
 

 والد/والدہ کا نام: _________________________   
 

 فارم مکمل کرنن والے شخص کا نام: _________________________ 
 

  ہی  تو بچے سے تعلق: ________________________________ اگر والد/والدہ یا سرپرست نہی  
 
 

ورت کے مطابق وضاحتیں شامل کریں۔   براہ کرم ان سوالات کے جوابات دیں، ضر
 

؟    نہی   ہاں      کیا آپ نن کبھی اپنن بچے کو نظر کے ماہر کو دکھایا ہے
 

 ____________ کب: ________  _______________________________________ کون:  
 

 رپورٹ کردہ نتائج: ________________________________________________________  
 

 کیا آپ کا بچہ: 

؟    1  نہی  _________________________  ہاں   ۔   ایک یا دونوں آنکھوں سے بھینگا ہے
 

       ڈیلا اندر کی طرف جاتا ہے     ڈیلا باہر کی طرف جاتا ہے   لا کبھی اندر اور کبھی باہر کی طرف جاتا ہے ڈی 
 

؟  2 ، آنکھی  ملتا ہے یا ڈھک لیتا ہے  نہی  __________________  ہاں    ۔  مسلسل اپنن آنکھوں می  ہاتھ مارتا ہے
 

؟   3  نہی  __________________  ہاں    ۔  اس کی آنکھوں می  مسلسل اور غی  معمولی پانن آتا ہے
 

؟     ۔   اس کی آن4  ہی 
 نہی  __________________  ہاں    کھی  کچھ حد تک پھڑپ  ھڑانی

 

؟  5  نہی  ______________________________  ہاں     ۔   نظر نہی  ملاتا یا بہت کم ملاتا ہے
 

؟  6 ھا یا دیگر غی  معمولی رخ پر رکھتا ہے ڑ  نہی  __________________  ہاں    ۔   اپنا سر ٹی 
 

؟  ۔   کھلونن 7  نہی  ________________  ہاں     یا کتابی  دیکھنن کے لئے ان کے بہت نزدیک جاتا ہے
 

؟  8 پرواہ نظر آتا ہے ن یا نے چی   نہی  ___  ہاں    ۔   سرکل ٹائم )گروہی وقت( اور یا کہانن سنانن کے گھنئڑ کے دوران نے
 

وں یا چہرے کو دیکھنن سے گریز کرتا ہے جو 9 ن  نہی    ہاں    انچ سے کم فاصلے پر ہو؟     24چہرے سے   اس کے۔  ایسی چی 
 

یں یا لوگ نہی  دیکھ پاتا؟  ن  کیا آپ کا بچہ سیدھا سامئن دیکھنی ہونے نظر کی مخصوص حد می  چی 

 نہی  ________________  ہاں       بچے کے دائی  جانب؟ 
 

   نہی  ________________  ہاں      بچے کے بائی  جانب؟   
 

؟    بچے کی  نہی  ________________  ہاں       نظر کے نیچے
 

 نہی  ________________  ہاں      بچے کی نظر کے اوپر؟

 



( )پیدا  Birth to Threeکنیکٹیکٹ  ن  (3/1/09) 17-3سسٹم فارم  ئش سے تی 

 _________________________  بچے کا نام  2نظر کی اسکرین صفحہ 
 
 

؟    وں سے ٹکراتا ہے ن  نہی  ________________  ہاں     کیا آپ کا بچہ چی 
؟ ایک طرف دوسری کی نسبت   زیادہ اس طرح ہوتا ہے

 نہی  ____________________________  ہاں      بائی   
 

 نہی  ____________________________  ہاں     دائی   
 

؟      نہی   ہاں     کیا آپ کا بچہ بہت زیادہ گرتا ہے
          

وں کو براہ راست دیکھنن کے بجانے  ن ؟  کیا ایسا معلوم ہوتا ہے کہ آپ کا بچہ چی  ھی نظر سے دیکھ رہا ہے ڑ    ٹی 

    ہاں  ____________________________________  نہی 
 

؟  کیا آپ کے بچے کو توازن اور حرکات می  مشکل ہونی ہے

     ہاں  ____________________________________  نہی 
 

 گلاس(؟ 
ً
 انہی  اکیر گرا دیتا ہے )مثلا

یں اٹھانی ہونے ن  کیا آپ کا بچہ چی 

     ہاں  ____________________________________  نہی 
 

 ہاتھ بڑھا لیتا ہے یا اس تک نہی  پہنچتا؟ 
ے
ن سے زیادہ آگ  کیا آپ کا بچہ اکیر کسی چی 

     ہاں  ____________________________________  نہی 
 

ن کی ایک ن کو حرکت دیں تو کیا وہ اس چی  ؟ جب آپ اپنن بچے کے سامئن کسی چی   طرف سے دوسری طرف حرکت کو مسلسل دیکھتا ہے

    ہاں  ____________________________________  نہی 
 

؟     نہی     ہاں    کیا آپ نن کبھی سوچا کہ شاید آپ کے بچے کو نظر کا مسئلہ لاحق ہے
 

؟   نہی   ہاں   کیا آپ کے بچے کے والدین یا بھانے بہنوں کو نظر کا مسئلہ لاحق ہے
 
 

براہ کرم اضافن تبصرے درج کریں: 
 ____________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________ __________ 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 

 
 

___________________________________   ______________________________ 
 جانچ کرنن والے کے دستخط                                             کرنن والے کا نام درج کریں  جانچ               

 
۔ 
ے

 اگر کسی سوال کا جواب "ہاں" می  نن تو والدین کی اجازت سے بچے کے بنیادی طنے معالج کو کور لییڑ سمیت نتائج بھیچے جائی  کے


