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یہ مختصر سروے »دواؤں کے جائزے کی تیاری« کے بارے میں رائے 

جمع کرنے کے لیے ہے جو آپ کو اپنے عام امراض کا معالج یا فارماسسٹ 

سے دواؤں کے جائزے کے لیے ملاقات کرنے پہلے موصول ہوئی تھی۔

مجھے موصول ہونے والے دعوتی خط 

میں واضح طور پر بیان کیا گیا ہے:

أ ادویات کا جائزہ کیا ہے	.

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

ب مجھے اپنی دوائیوں پر بات کرنے کے لیے جی پی 	.

یا فارماسسٹ سے ملنے کے لیے کیوں مدعو کیا 

گیا تھا

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

1

براہ کرم بتائیں کہ آیا آپ درج ذیل بیانات سے متفق ہیں یا نہیں:

ج ملاقات سے کیا امید کی جائے	.

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

دعوت نامہ میں مثال کے سوالات 

نے مجھے یہ سوچنے میں مدد کی 

کہ میں اپنے جی پی یا فارماسسٹ 

سے اپنی دوائیوں کے بارے میں کیا 

پوچھنا چاہتا / چاہتی ہوں۔

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

2

ان معلومات میں شامل ہیں:

• ایک خط جس میں آپ کو دوائیوں کے جائزے میں شرکت کے لیے مدعو کیا گیا ہے جس میں مثال کے طور پر سوالات ہیں 	

جو آپ نے پوچھنے کے بارے میں سوچا ہوگا۔

• ایک ‬‪«Are your medicines working for you?» کتابچہ آپ کو اپنی دوائیوں کے بارے میں سوالات پوچھنے کی ترغیب 	

دیتا ہے۔

•  گھر لے جانے اور حوالہ کے لیے »اپنی دوائی کو محفوظ طریقے سے روکنا« کا کتابچہ۔ 	

»آپ کو یہ تب ہی ملے گا جب آپ کسی دوا کو روکنے یا بتدریج روکنے پر راضی ہوں۔«

سروے گمنام ہے۔ آپ کے تاثرات کو یہ سمجھنے کے لیے استعمال کیا جائے گا کہ یہ معلومات آپ کی دواؤں کے جائزے کی 

تیاری میں آپ کی مدد کرنے میں کتنی مفید تھی۔ ضرورت پڑنے پر اس سے ہمیں بہتری لانے میں بھی مدد ملے گی۔

سروے کو مکمل ہونے میں تقریباً سات منٹ لگیں گے۔
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 ‪«Are your medicines working

‬«?for you نے مجھے اپنے جی پی 

یا فارماسسٹ کے ساتھ کھلا ذہن 

رکھنے کی ترغیب دی کہ میں 

اپنی دوائیوں کے بارے میں کیسا 

محسوس کرتا / کرتی ہوں۔

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

مجھے بھیجی گئی معلومات کو 

پڑھنے کے بعد میں اپنے جی پی یا 

فارماسسٹ سے اپنی دوائیوں کے 

بارے میں بات کرنے میں زیادہ پر 

اعتماد تھا / تھی۔

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں	�

جب میں اپنی دوائیوں پر بات کرنے 

کے لیے اپنے جی پی یا فارماسسٹ 

سے ملا / ملی تو ملاقات تھی:

بہت مختصر	�

ٹھیک ٹھاک	�

بہت لمبی	�

3

4

5

کیا آپ دوائیوں کے جائزے سے متفق 

ہیں کہ آپ اپنی کسی بھی باقاعدہ 

دوائی کو روک دیں یا بتدریج روک 

دیں؟

أ دوا کو مکمل طور پر روک دیں	.

نہیں    ہاں

اگر ہاں تو کتنی دوائیں روکی گئیں؟

اور زیادہ  5  4  3  2  1

ب دوا کو بتدریج روک دیں	.

نہیں    ہاں

اگر ہاں تو کتنی دوائیں بتدریج روکی گئیں؟

اور زیادہ  5  4  3  2  1

ج اگر آپ نے کسی دوا کو بتدریج روکنے یا بند 	.

کرنے پر رضامندی ظاہر کی تو کیا »محفوظ 

طریقے سے اپنی دوا کو روکنا« نامی کتابچہ 

فراہم کیا گیا تھا؟

نہیں    ہاں

 اگر ہاں، کیا آپ اس بات سے متفق ہیں کہ 

کتابچہ مددگار تھا؟

متفق	�

نہ متفق نہ ہی غیر متفق	�

غیر متفق	�

پوری طرح سے غیر متفق	�

معلوم نہیں / قابل اطلاق نہیں۔	�

6
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کیا آپ کو لگتا ہے کہ وہ تمام مریض 

جو پابندی سے کئی دوائیں لیتے ہیں 

جب دوائیوں کا جائزہ لینے کے لیے 

مدعو کیا جائے تو انھیں یہ معلومات 

حاصل کرنے سے فائدہ ہو گا؟

نہیں    ہاں

کیا کوئی اور چیز ہے جو آپ کے خیال 

میں لوگوں کے لیے دواؤں کا جائزہ لینے 

سے پہلے جاننا یا موصول کرنا مفید ہو 

گی؟

7

8

کیا آپ ہمارے ساتھ کچھ اور شیئر 

کرنا چاہتے ہیں؟
9

اگر آپ اپنی موصول ہونے والی معلومات کے بارے 

میں مزید تحقیق میں حصہ لینے میں دلچسپی 

رکھتے ہیں، یا ایک سے زیادہ دوائیں لینے کے اپنے 

تجربات بتانے میں دلچسپی رکھتے ہیں، تو براہ کرم 

ذیل میں اپنی ترجیحی رابطہ معلومات )ای میل 

ایڈریس، ٹیلی فون نمبر یا ڈاک کا پتہ( فراہم کریں:

دوسری زبان کے 

ورژن دیکھیں

اس سروے کو آن 

لائن مکمل کریں
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