
1. �যে ব্যক্তি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তার কি কখনও ডক্সিসাইক্লিন বা টেট্রাসাইক্লিন অ্যান্টিবায়�োটিক থেকে 	 Yes	 No
প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া দেখা দিয়েছিল যার জন্য চিকিৎসা করাতে হয়েছিল?	 	 

2. যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তিনি কি গর্ভ বতী?	 	 

3. �যে ব্যক্তি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তার কি কখনও সিপ্রোফ্লক্সাসিন (সিপ্রো) এবং অন্য ফ্লোর�োকুইন�োল�োন থেকে 
মারাত্মক অ্যালার জ্ি  সমস্যা দেখা দিয়েছিল যার জন্য চিকিৎসা করাতে হয়েছিল?	 	 

4. যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তার কি পেশীর দরু্বলতা (মায়াস্থেনিয়া গ্রেভিস) আছে?	 	 

5. যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তিনি কি টিজানিডিন (জানাফ্লেক্স) নিচ্ছেন?	 	 

6. যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তিনি কি থিওফাইলাইন নিচ্ছেন?	 	 

7. যে ব্যক্তি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তার কি কিডনির র�োগ আছে বা ডায়ালিসিস করাতে হয়?	 	 

8. যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তিনি কি বড়ি গিলতে পারেন না?	 	 

9. �যিনি অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন তার ওজন কি 76 পাউন্ড বা 35 কেজির কম?	 	 
হ্যাঁ হলে, ওজন লিখুন: ________পাউন্ড অথবা _________কেজি।

  

1

THIS SECTION FOR POD STAFF ONLY / এই বিভাগটি কেবলমাত্র পড কর্মীদের জন্য
Medical Evaluation		  Screening
 Rx: Ciprofloxacin suspension ________mg Q12h X 10 days	  Doxycycline (C) 	  Doxycycline (C) 

 Rx: Clindamycin ________mg Q8h X 10 days	  Doxycycline Only	  Doxycycline Only

 Rx: Amoxicillin ________mg Q8h X 10 days	  Ciprofloxacin Only	  Ciprofloxacin Only

Notes _______________________________________________________________	  Medical Evaluation

Signature _________________________  License # ___________________________	 Initials ______________

	আমি নিজের জন্য অ্যান্টিবায়�োটিক নিচ্ছি। আমি নির্দেশানসুারে অ্যান্টিবায়�োটিক নিতে সম্মত।

	 অথবা

	� আমি ফর্মের উপরে উল্লিখিত ব্যক্তির জন্য অ্যান্টিবায়�োটিক নিচ্ছি। আমি এই ফর্মের উপরে উল্লিখিত ব্যক্তিকে লিখিত নির্দেশনা অনসুারে 
অ্যান্টিবায়�োটিক এবং যদি ক�োন�ো নির্দেশ থাকে তা প্রদান করতে সম্মত হচ্ছি। 

আপনার নাম প্রিন্ট করুন ___________________________  স্বাক্ষর ___________________________  তারিখ  ______________

অ্যান্টিবায়োটিক স্ক্রীনিং ফর্ম 1
পেন বা পেন্সিলে যেমন দেখান�ো হয়েছে তেমনভাবে বড় হাতের  
অক্ষরে স্পষ্টভাবে প্রিন্ট করুন অথবা কম্পিউটারে তথ্য প্রদান করুন।

এইভাবে বৃত্তগুলি পরূণ করুন: 
এইভাবে পরূণ করবেন না: x

 মহিলা  পুরুষ  রূপান্তরকামী  লিঙ্গ প্রথাবির�োধী

লিঙ্গ

যিনি অ্যান্টিবায়োটিক নেবেন তার সম্পর্কে  নিম্নলিখিত তথ্য প্রদান করুন। জনস্বাস্থ্যের আপৎকালীন ক্ষেত্রে স্বাস্থ্য বিভাগ এই তথ্য 
ব্যবহার করবে। আর�ো তথ্য ও নির্দে শনার জন্য 2 নং পষৃ্ঠা পড়ুন।  বিতরণ কেন্দ্রে (Point of Dispensing, POD) অ্যান্টিবায়�োটিক পেতে 
আপনাকে 1-9 পর্যন্ত প্রশ্নগুলির উত্তর অবশ্যই দিতে হবে।

জন্ম তারিখ (মাস/দিন/বছর) বাড়ির জিপ ক�োড

নাম (First Name) পদবি (Last Name)

X A M P L E 1 2 3E

হ্যাঁ              না

Bengali



তথ্য এবং নির্দে শনা

যখন আপনি ফর্মটি পূরণ করবেন তখন “স্ক্রীন/প্রিন্ট ফর্ম” (“Screen/Print Form”) এ টিক দেবেন তাহলে আপনি ক�োন অ্যান্টিবায়�োটিক নেবেন 
সেটি কম্পিউটার নির্ধারণ করবে। ফর্মটি সম্পূর্ণ করে একটি POD এ আপনার সঙ্গে নিয়ে আসুন। এর ফলে কর্মীগণ দ্রুত আপনাকে পরিষেবা প্রদান 
করতে পারবেন।এছাড়াও POD-গুলিতে খালি ফর্ম উপলব্ধ।

প্রশ্ন 1: প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া হল একটি প্রাণ সংশয়কারী প্রতিক্রিয়া যেখান থেকে শ্বাসকষ্ট হতে পারে এবং/অথবা গিলতে সমস্যা হতে 
পারে, মখু, চ�োখ, জীভ ফুলে যাওয়া বা বকুে যন্ত্রণা হতে পারে। অ্যান্টিবায়�োটিক থেকে যেসব প্রতিক্রিয়া দেখা যায় তার মধ্যে কমন হল ডায়ারিয়া এবং 
পেটের সমস্যা এবং এগুলি প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া হিসাবে বিবেচনা করা হয় না।

টেট্রাসাইক্লিন হল কয়েকটি অ্যান্টিবায়�োটিকের সমাহার (ডক্সিসাইক্লিন, মিন�োসাইক্লিন এবং ট্রেটাসাইক্লিন) যা ব্যাকটিরিয়া থেকে হওয়া সংক্রমণ 
প্রতির�োধ করে বা চিকিৎসা করে। যে ব্যক্তির ডক্সিসাইক্লিন অথবা অন্যান্য ট্রেটাসাইক্লিন থেকে প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া দেখা দিয়েছে তারা 
ডক্সিসাইক্লিন নিতে পারবেন না; তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 2: সিপ্রোফ্লক্সাসিন সাধারণত সেইসব মহিলাদের জন্য যারা গর্ভ বতী। তবে, যদি তারা অ্যানথ্র্যাক্সের সংস্পর্শে এসে থাকেন তাহলে তারা অ্যানথ্রাক্সের 
সংক্রমণ প্রতির�োধ করতে ডক্সিসাইক্লিন নিতে পারে। গর্ভ বতী ক�োন�ো মহিলাকে তার অন্য পরীক্ষার উত্তরের ভিত্তিতে ডক্সিসাইক্লিন বা সিপ্রোফ্লক্সাসিন 
দেওয়া যেতে পারে। তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 3: প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া হল একটি প্রাণ সংশয়কারী প্রতিক্রিয়া যেখান থেকে শ্বাসকষ্ট হতে পারে এবং/অথবা গিলতে সমস্যা হতে 
পারে, মখু, চ�োখ, জীভ ফুলে যাওয়া বা বকুে যন্ত্রণা হতে পারে। অ্যান্টিবায়�োটিক থেকে যেসব পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া দেখা যায় তার মধ্যে কমন হল ডায়ারিয়া 
এবং পেটের সমস্যা এবং এগুলি প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া হিসাবে বিবেচনা করা হয় না।

ফ্লোর�োকুইন�োল�োন হল কয়েকটি অ্যান্টিবায়�োটিকের সমাহার (সিপ্রোফ্লক্সাসিন, লেভ�োফ্লক্সাসিন এবং মক্সিফ্লক্সাসিন) যা ব্যাকটিরিয়া থেকে হওয়া 
সংক্রমণ প্রতির�োধ করে বা চিকিৎসা করে। যে ব্যক্তির সিপ্রোফ্লক্সাসিন অথবা অন্যান্য ফ্লোর�োকুইন�োল�োন থেকে প্রবল অ্যালার জ্ি  সম্পর্কি ত প্রতিক্রিয়া 
দেখা দিয়েছে তারা সিপ্রোফ্লক্সাসিন নিতে পারবেন না; তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 4: পেশী দ�ৌর্বল্য (মায়াস্থেনিয়া গ্রেভিস) র�োগ হল একটি বহু পুরন�ো অবস্থা যার কারণে পেশী দরু্বল হয়ে পড়ে। সিপ্রোফ্লক্সাসিন পেশী দরু্বল হওয়ার 
উপসর্গগুল�োকে বাড়িয়ে দিতে পারে। ডক্সিসাইক্লিনের থেকে এই প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় না। যে ব্যক্তির পেশীর দরু্বলতা কখন�ো নির্ণিত হয়েছে তিনি কখনই 
সিপ্রোফ্লক্সাসিন নিতে পারবেন না; তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 5: টিজানিডিন (জানাফ্লেক্স) হল একটি ওষুধ যা পেশীর খিঁচনি থেকে উপশম দেয়। সিপ্রোফ্লক্সাসিন টিজানিডিনের (জানাফ্লেক্স) পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া 
আর�ো প্রবল করে তুলতে পারে। ডক্সিসাইক্লিনের থেকে এই প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় না। যে ব্যক্তি বর্ত মানে টিজনাডিন (জানাফ্লেক্স) নিচ্ছেন তিনি 
সিপ্রোফ্লক্সাসিন নিতে পারবেন না; তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 6: থিওফাইলাইন হল একটি ওষুধ যেটি দিয়ে কিছ শ্বাসকষ্ট জনিত সমস্যার চিকিৎসা করা হয়। সিপ্রোফ্লক্সাসিন থিওফাইলাইনের পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া 
বাড়িয়ে দিতে পারে। ডক্সিসাইক্লিনের থেকে এই প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় না। যে ব্যক্তি বর্ত মানে থিওফাইলাইন নিচ্ছেন তিনি সিপ্রোফ্লক্সাসিন নিতে পারবেন 
কিন্তু থিওফাইলাইনের মাত্রা অবশ্যই চেক করাতে হবে। তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 7: কিডনির র�োগ মানে কিডনি ক্ষতিগ্রস্ত হওয়া এবং এতে কিডনি রক্ত স্বাভাবিকভাবে ফিল্টার করতে পারে না। কিডনি ক্ষতিগ্রস্ত হলে তা শরীরের  
সিপ্রোফ্লক্সাসিন প্রক্রিয়া করার ক্ষমতা কমিয়ে দেয়। কিডনি ক্ষতিগ্রস্ত দেয় তা শরীরের ডক্সিসাইক্লিন প্রক্রিয়া করার ক্ষমতা কমিয়ে দেয় না। কিডনির 
র�োগ আছে অথবা ডায়ালাসিস করান এমন কেউ এখনও স্বল্প মাত্রায় সিপ্রোফ্লক্সাসিন নিতে পারেন। তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে হবে।

প্রশ্ন 8: যে ব্যক্তি পিল গিলতে পারেন না তিনি বমি করতে পারেন, গলায় আটকাতে পারে অথবা শ্বাসর�োধ হতে পারে। তাদেরকে অবশ্যই তরল 
অ্যান্টিবায়�োটিক বা গুড়�ো করে খাওয়ান�ো যাবে এমন অ্যান্টিবায়�োটিক নিতে হবে। যে ব্যক্তি বড়ি গিলতে পারেন না তাকে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” বলতে 
হবে।

প্রশ্ন 9: যে ব্যক্তির ওজন 76 পাউন্ড বা 35 কেজির কম তাদের কম ড�োজের অ্যান্টিবায়�োটিক প্রয়�োজন হতে পারে। তাদের কে এই প্রশ্নের উত্তরে “হ্যাঁ” 
বলতে হবে এবং তাদের ওজন লিখতে হবে।
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