
 Macluumaadka Caafimaad ee Degdega ah 

Magaca: 

Taariikhda dhalasho: Daawada Qiyaasta Daawada Joogtanimada 

Dhakhtarka:   

Lambarka telefoonka: 

Meesha la iskala soo xiriirayo 
xaaladda degdeg ah Telefoonka 

Caymis caafimaad 

Lambarka Aqoonsiga: 

Goobta macluumaadka degdega ah 



SM DHS 2911 (8/18) 

Xaaladaha Caafimaadka (calaamaddee dhamaan kuwa ku khuseeya) 
 Ma jiraan xaalado caafimaad   
 Xanuunka dhiig baxa   
 Dhibaatooyin dhanka wadnaha ah   
 Dhiig kar (cadaadiska dhiigga ee sarreeya)   
 Qalal   
 Neefta   
 Sonkorowga /Ku tiirsanaanta insulin-ta   
 Xanuunka qalalka   
 Halis fuuq bax   
 Halis calool fadhi   

Xasaasiyad/aleerjig 
 Ma jirto xasaasiyad/aleerjig oo aan ogahay   
    
    
    

Macluumaadka kale ee loogu talagalay jawaab bixiyayaasha xaaladda degdega ah: 
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