
টিবি ০৯

স্বাস্থ্য কেন্দ্র

প্রতি,

……………………………………………………………………………………………..

স্বাস্থ্য সহোরী/স্বাস্থ্য ের্মী

ওয়ার্ড নং ………………………………………………………………………………….

ইউতনয়ন/র্মহল্লা ……………………………………………………………………………………………

জনাব/জনাবা ………………………………………………. তিিা/স্বার্মী ……………………………………………………………………

বয়স ……………….. টিতব করজজিঃ নং ………………… টিোনা ….. ……………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

কর্মাবাইল নাম্বার ….. …………………………………………………………………………………..

এেজন যক্ষ্মা করাগী । তিতন গি ………………………... িাতরখ হতি ঔষধ গ্রহতে তবরি থাোয় অতি

সত্বর িাহার বাতি িতরদর্ ডন েতর সংতিষ্ট কর্মতর্তেল অতিসার -এর তনেি তরতিািড  প্রদাতনর জনয আিনাতে তনতদডর্ কদয়া

হতলা ।

আতদর্ক্রতর্ম

স্বাস্থ্য ের্ম ডেিডা

স্বাস্থ্য সহোরী/স্বাস্থ্য ের্মী

জাতীয় যক্ষ্মা বিয়ন্ত্রণ কর্ মসূবি

স্বাস্থ্য অতধদপ্তর ঢাো, বাংলাতদর্

গর-হাজজরা যক্ষ্মা করাগীর বাতি িতরদর্ ডন িরর্ম

বাতি িতরদর্ ডতনর তরতিািড


