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ނޑުތައް   ކުރާ ފޯމް   ރެކޯޑް ހެދިބޮޑުވުން ދެނެގތަުމަށް ބނޭުންކުރާ މނިްގަ  
Developmental Milestone tracking form 

 

ހެދބިޮޑވުނުް ދނެގެތަުމަށް ބނޭނުކްރުާ މނިގްަނޑުތައް ބލެމުަށްފހަު ޞއިްޙީ ޚދިުމތަްދޭ  މި ފޯމކަީ ކއުްޖގާެ 
   ތައޔްރާކުޮށފްއަިވާ ފޯމކެވެެ.ހަމަ ކރުުމށަް  މރަކުަޒުތކަނުް ފރުި

This form should be completed by the health facility after checking the developmental 
milestone checklist in the Child Health Record.  
 

 ކުއޖްާގެ މަޢުލޫމާތު 
Child’s information   

 

 ޖނިްސް: 
Sex 

 އައި.ޑީ ކާޑް ނނަްބރަު: 
Passport No (for foreign nationals) 

 ފރުހިަމަ ނނަް: 
Full name 

ނޑުތަ  ކުގެ ރެކޯޑްހެދބިޮޑުވުން ދެނެގަތުމަށް ބޭނުންކރުާ މިންގަ    

Records of the checked developmental milestone  

 ޢުމރުު 
Age 

 ފާހަގަ ލުމަށް 
Tick where appropriate 

Checked by: 
To be filled by the healthcare 

provider 

މަސް     9  
9   months 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިޝުާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
Date:             Stamp: 

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 

 

 

މަސް     18   
18 months 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިުޝާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
 
Date:                         Stamp:  

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 
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އަހަރު   2  
2 years 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިުޝާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
 
Date:                         Stamp:  

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 

 

 

އަހަރު   3  
3 years 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިުޝާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
 
Date:                         Stamp:  

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 

 

 

އަހަރު   4  
4 years 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިުޝާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
 
Date:                         Stamp:  

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 

 

 

އަހަރު   5  
5 years 

ރެވފިައިމައިލްސްޓޯންތައް ޗކެް ކު  ☐  
Milestone tracking is up to date 

ރފެރަކޮށފްައި/ފޮލޯއަޕްއަށް އރިުޝާދުދފީައި   ☐  

Follow-up or referral recommended 

Name: 
Signature: 
 
Date:                         Stamp:  

  ފާހަގަވާ ކަނކްނަް ލިސްޓް ކރުުމަށްމައިސްޓޯން ޙޞާިލުވުމުގައި 
Specify if there are any developmental delays 

 

 

 

ވަނަ އހަރަުން ފެށިގެން   2028ވަނަ އަހރަުން ފެށިގެން ބބޭީ ނރާސރަީ، ނރާސރަީ އަދި އެލް.ކޭ.ޖީ އށަް، އަދި  2027މި ފޯމކަީ 

ފޯމކެެވެ. އެހނެކްަމުން، ޞިއްޙީ ޚިދުމަތްދޭ މރަކުަޒެއް  އަށް ކުދިން ވެއްދުމގުެ ކރުިން ފރުިހަމކަރުަންޖެހޭ  1ޔޫ.ކޭ.ޖީ އާއި ގރްޭޑް  
މެދުވރެކިޮށް މި ފޯމު ފރުިހަމކަރުުމަށާއި، ކުއްޖާގެ ހެދިބޑޮުވުން ޤަވާޢިދުން މޮނިޓރަކރުުމަށް ބެލެނިވރެިން ޚާއޞްަ ސަމާލކުަމެއް 

 ދެއްވަންވާނެއެވެ. 


