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Disability Report 
የህክምና የአካል ጉዳት ውሳኔ 

DSHS 14-144A 
 

የአካል ጉዳት ሪፖርት ቅፅ፣ DSHS 14-144A፣ የህክምና አካል ጉዳት ለመለየት ስለ ደንበኞች አካል ጉዳት፣ የህክምና ማስረጃና በአካል ጉዳት መለያ ክፍል (DDDS) 
ጥቅም ላይ የዋለውን ታሪክ በተመለከተ መረጃ ይሰበስባል፡፡ 
 
ማሕበራዊ አገልግሎት ባለሙያ (SSS) ወይ የፋይናንስ አገልግሎት ባለሙያ (FSS) DSHS 14-144A ይጀምረዋል፡፡  SSS ወይ FSS የማህበረሰብ አገልግሎት 
ጽህፈት ቤት (CSO) እንዲሁም የስልክ ቁጥሮች በቅፁ ላይ መፃፉን ማረጋገጥ አለባቸው፡፡  የአካል ጉዳት ውሳኔ እንዲሰጣቸው የጠየቁት ለናንግራንት የህክምና ድጋፍ 
(NGMA) ወይ የጤና እንክብካቤ አካል ጉዳት ላላቸው ሰራተኞች (HWD) መሁኑን ለማመላከት ትክክለኛው ሳጥን ላይ ምልክት ያድርጉ፡፡  የተሞላውን ቅፅ በአካል 
ጉዳት ውሳኔ ፓኬት ላይ ያካቱ፡፡ 
 
1. SSS ወይ FSS ስም፣ ማህበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN)፣ እንዲሁም ደምበኛው ያጋጠመው የአካል ጉዳት ዓይነት ለማመላከት ከላይ ያለውን መግብያ የሚሞሉት 

ይሆናል፡፡ 
 
2. SSS ወይ FSS ደምበኞች ክፍል 1 - መረጃ ስለ ሁኔታ መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  ቀን ትክክለኛው ላይ ገለፅ ይችላል፡ ነገር ግን ወርና ዓመት 

መገለፅ አለበት፡፡ 
 
3. SSS ወይ FSS ደምበኞች ክፍል 2 - የህክምና መረጃ መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  የህክምናና ሓኪም ምንጭ ሙሉ በሙሉ ማወቅ በጣም አስፈላጊ 

ነው፡፡ 
 
4. SSS ወይ FSS ደምበኞች ክፍል 3 - ስለ እንቅስቃሴዎ መረጃ ያሉትን መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  የደንበኛው ተግዳሮት በግልፅ እንዲታወቅ 

ለማድረግ SSS ወይ FSS መረጃውን መገምገም ኣለበት፡፡ 
 
5. SSS ወይ FSS ደምበኞች ክፍል 4 - ስለ ትምህርቶ መረጃ መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  በትምህርት ቤት የሚሰጠው ትምህርት ልዩ የትምህርት 

ክፍል ከሆነ መገለፅ አለበት፡፡ 
 
6. SSS ወይ FSS ደምበኞች ክፍል 5 - ስለ ሰሩት ስራ መረጃ መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  የግል አሰሪዎች መዘርዘር የለባቸውም፤ የሚሰሩት የንግድ 

ዓይነት ብቻ፡፡ 
 
7. SSS ወይ FSS ደምበኞች ዓይነት 1 ክፍል 6 - ማስታወሻ መሙላት ላይ ድጋፍ ሊያደርጉ ይችላሉ፡፡  ይዘት 2 እስከ 6 በ SSS ወይ FSS የሚሞሉ ናቸው፡፡ 
 

   



DISABILITY REPORT 
DSHS 14-144A AM (REV. 03/2019) Amharic  

ገፅ 1 
 

 

የአካል ጉዳት ሪፖርት 
Disability Report 
የህክምና የአካል ጉዳት ውሳኔ 

ጥያቄው ለ: 

 እርዳታ ያልሆነ የህክምና ድጋፍ (NGMA) 
 የአካል ጉዳተኛ ሠራተኞች የጤና ክብካቤ 

(HWD) 

ይህ ቅፅ የካሣ ክፍያ የይግባኛል ጥያቄ አቅራቢ ወይም ተወካዩ ቀለ መጠየቅ በሚደረግለት ወቅት በ DSHS የመህበረሰብ ወይም የፋይናንስ ስራተኛ የተሞላ ነው፡፡  
የእባኮትን ፕሪንት በማድረግ፣ በመተየብ ወይም በግልጽ በመፃፍ እስከሚችሉት ድርስ ሁሉም ጥያቄዎች ይመልሱ፡፡   የሁሉንም ጥያቄዎች ይመልሱ፡፡  የጥይቄዎችን በሙሉ 
መመለስ የይገባኛል ጥያቄዉን እንድናከናውን ያግዘናል፡፡  በቅፁ ላይ ለተጠቀሱት ጥያቄዎችን ለመመለስ ተጨማሪ ቦታ የሚያስፈልጎት ከሆነ ወደ ከፍል 6 ይሂዱ ወይም 
ተጨማሪ I ሉክ አባሪ ያድርጉ፡፡ 
1.  የይገባኛል ጥያቄ አቅራቢ ስም 
      

2.  የማህበራዊ ዋስትና ቁጥር 
      

3.  ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

4.  የሶስተኛ ወገን ግንኙነት ስም 
      

ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

አድራሻ 
      

5.  የአካል ጉዳትዎ ምንድነው?  ከስራ የሚያግዶት ጉዳት ወይም ህመም በሚመለከት በአጭሩ ያብራሩ፡፡ 
      

ክፍል 1.  ስለ እርሶ ሁኔታ መረጃ 

1. ስለ ያሉበትን ሁኔታ ለመጀመሪያ ግዜ ያሳስቦት ቀን መቼ ነበር?        
  ወር, ቀን, ዓመት 
 አዎ  አይደለም 
2ሀ. ከዚህ በላይ በተ.ቁ1 ከተገለፀው ቀን በኋላ ይሰራሉ   

መልስዎ አይደለም ከሆነ ከዚህ በታች ወደሉት 3ሀ እና 3ለ ይለፍ. ..................................................................................   
2ለ. 2ሀ መልስዎ አዎ ከሆነ ጉዳትዎ በስራዎ ላይ ለውጥ እንዲያደርጉ አድርገዋልን: 

ስራዎ ወይም የስራ ግዴታዎ? ...........................................................................................................................   
በሚሰሩ ሰዓታት? ........................................................................................................................................   
በስራ ገበታዎ ተገኝነትዎል? ..............................................................................................................................   
የስራዎ ሌሎች ማናቸውም ሁኔታዎች? .................................................................................................................   

2ሐ. በ2ለ ለቀረቡት ጥያቄዎች ለማናቸውም አዎ ከመለሱ በስራ ሁኔታዎች ያደረጋቸው ለውጦች፣ ለውጡን ያደርጉባቸው ቀናት እንዴት የአካል ጉዳትዎ መስል ለውጥ 
ለመድረግ እንደስገደዶት ያብራሩ፡፡ 
      

3ሀ. የአካል ጉዳትዎ በመጨረሻ ሰራዎን እንድያቆሙ ያስገደዶት መቼ ነበር?        
  ወር, ቀን, ዓመት 
3ለ. የአካል ጉዳተዎ አሁንም ወደ ስራ እንደይመለሱ ያረጐትን ሁኔታ ያብራሩ፡ 

      

ክፍል 2.  ስለህክምና ማህደርዎ መረጃ 

1. ስላሉበት የአካል ጉዳት ሁኔታ በቅርብ ወይም ለመጨረሻ ግዜ የህክምና ምርምራ መረጃ ያሰፈረ ዶክተር 
በሚመለከት የሚከተለውን መረጃ ያሞሉ፡ 

 ስለ አካል ጉዳትዎ በሚመለከት ለመመርመር 
ዶክተር ፊት ቀርበው የማያውቁ ከሆነ እዚህ 
ያረጋግጡ፡፡ 

የዶክተሩ ስም/ክሊኒክ 
      

ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

አድራሻ 
      

ለመጀመሪያ ግዜ ይህን ዶክተር ያዩበት ቀን 
      

የተመረመሩበት ወይም ህክምና የተሰጠበትን ህመም ወይም ጉዳት 
      

ለመጨረሻ ግዜ ይህን ዶክተር ያዩበት ቀን 
      

የህክምናው ዓይነት ወይም የወሰዱት መድሀኒቶች አይነት(ቀዶ ህክምና ኮሞቴራፒ፣ ራዲዩሽን እና ለህመሙ ወይም ጉዳቱ የወሰድዎቸው መድሃኒቶች የሚያውቆቸው ከሆነ)  ምንም አይነት ህክምና ካልተደረገሎት 
ወይም መድሃኒት ካልተሰጦት ምንም የሚለውን ይፃፋ፡፡ 
      

2. ይህ የእርስዎ የአካል ጉዳት ሁኔታ እንደጀመረዎ ማንኛውም ሌላ ዶክተር ተመልክቶዎታል?    አዎ       አይ   
አዎ ከሆነ፣የሚከተለውን ይመልሶ: 
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የዶክተሩ ስም/ክሊኒክ 
      

ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

አድራሻ 
      

ለመጀመሪያ ግዜ ይህን ዶክተር ያዩበት ቀን 
      

የተመረመሩበት ወይም ህክምና የተሰጠበትን ህመም ወይም ጉዳት 
      

ለመጨረሻ ግዜ ይህን ዶክተር ያዩበት ቀን 
      

የህክምናው ዓይነት ወይም የወሰዱት መድሀኒቶች አይነት(ቀዶ ህክምና ኮሞቴራፒ፣ ራዲዩሽን እና ለህመሙ ወይም ጉዳቱ የወሰድዎቸው መድሃኒቶች የሚያውቆቸው ከሆነ)  ምንም አይነት ህክምና ካልተደረገሎት 
ወይም መድሃኒት ካልተሰጦት ምንም የሚለውን ይፃፋ፡፡ 
      

ከጉዳቶ ወይ ህመም በኋላ ተጨማሪ ሀኪሞች ተመርምረው ከነበረ  
ከላይ የተጠቀሱትን መረጃዎችን በማካተት ተጨማሪ ገፅ ያያይዙ፡፡ 

3. ስላሉበት የአካል ጉዳት ሁኔታ በሆስፒታል ህክምና አድርገው ያውቃሉ?     አዎ     አይ 
 አዎ ከሆነ፣ የሚከተሉትን ይመልሱ፡ 
የሆስፒታሉ ስም 
      

ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

አድራሻ 
      
ለመጀመሪያ ግዜ ወደ እዚህ ስፍራ የሄዱበት ቀን? 
      
የተመረመሩበት ወይም ህክምና የተሰጠበትን ህመም ወይም ጉዳት 
      

የህክምናው ዓይነት ወይም የወሰዱት መድሀኒቶች አይነት(ቀዶ ህክምና ኮሞቴራፒ፣ ራዲዩሽን እና ለህመሙ ወይም ጉዳቱ የወሰድዎቸው መድሃኒቶች የሚያውቆቸው ከሆነ)  ምንም አይነት ህክምና ካልተደረገሎት ወይም 
መድሃኒት ካልተሰጦት ምንም የሚለውን ይፃፋ፡፡ 
      

4. ሰለህመምዎ ወይም ጉዳትዎ በሚመለከት ለመመርመር ሌላ ሆስፒታል ከሄዱ የሚከተሉትን ይመልሱ፡ 
የሆስፒታሉ ስም 
      

ስልክ ቁጥር (እና የአካባቢዉ መለያ) 
      

አድራሻ 
      
ለመጀመሪያ ግዜ ወደ እዚህ ስፍራ የሄዱበት ቀን? 
      
የተመረመሩበት ወይም ህክምና የተሰጠበትን ህመም ወይም ጉዳት 
      
የህክምናው ዓይነት ወይም የወሰዱት መድሀኒቶች አይነት(ቀዶ ህክምና ኮሞቴራፒ፣ ራዲዩሽን እና ለህመሙ ወይም ጉዳቱ የወሰድዎቸው መድሃኒቶች የሚያውቆቸው ከሆነ)  ምንም አይነት ህክምና ካልተደረገሎት ወይም 
መድሃኒት ካልተሰጦት ምንም የሚለውን ይፃፋ፡፡ 
      

በህመም ወይ በጉዳት ምክንያት ሌላ ሆስፒታል ሄደው ከነበረ፤ 
ስም፣ ቀንና ምክንያቱን በዝርዝር ክፍል 6 ላይና በተጨማሪ ገፆችን ያያይዙ፡፡ 

5. ባለፈው ዓመት የሚከተሉትን ምርመራዎች አድረገው ያውቃሉ?  መልስዎ "አዎ" ከሆነ ከዚህ በታች ወደ አለው ሳጥን ተገቢውን መልሰ ምልክት በማድረግ፣ 
ምርመራው መቼ እና የት እንደ ተደረገ ይገለፁ፡፡ 

ምርመራ አዎ አይደለም የተደረገበት ቦታ የተደረገበት ግዜ 

ኢሌክትሮካረዲኦግራም               

የደረት ኢክስ-ሬይ               

ሌላ ኢክስ-ሬይ(ዓይነቱን ይጥቀሱ):                     

የአተነፋፈስ ምርመራዎች               
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የደም ምርመራዎች               

ሌላ (ይጥቀሱ):                     

ክፍል 3.   የመድሃኒቶ ዝርዘር 
የመድሃኒቶ ስም ያዘዘው (የሃኪሙ ስም) የመድሃኒቶ ምክንያት 

                  

                  

                  

                  

                  

ተጨማሪ መድሃኒቶች ከተጠቀሙ፣ በተጨማሪ ገፅ ከላይ የሰጡትን መረጃ አባሪ ያድርጉ፡፡ 
ክፍል 4.  ሰለ እርስዎ የትምህርት መረጃ 

1. እርስዎ ያጠናቀቁት ከፍተኛ የትምህርት ደረጃ ምንድን ነው?          ስንተኛ ዓመት ላይ?        
2. የንግድ ወይም ቴክኒክና ሙያ ት/ቤት ወይም የልዩ ሙያ ስልጠና ሄደው ነበር?    አዎ      አይ        

አዎ ከሆነ፣የሚከተለውን ይመልሶ: 
የንግድ ወይም የቴክኒክና ሙያ ት/ቤቱ ወይም ማሰልጠኛው ዓይነት 
      

እርስዎ የተከታተሉበት አማካኝ የስልጠናው ግዜ 
      

የዚህ ትምህርት ወይም ስልጠና ለሚሰሩት ማናቸውም ስራ እንዴት ይጠቀሙበታል 
      

ደምበኛው ትምህርት የሚማሩ ከሆነ እባክዎትን የሚከተለውን ያቅርቡ፡፡ 
የትምህርት ቤት ስም፣ አድራሻ፣ እንዲሁም ስልክ ቁጥር 
      
የአስተማሪ ስም 
      

ክፍል 5.  እርስዎ ሰለመሰሩት ስራ መረጃ 
በተለምዶ ከሚሰሩት ስራ ጀምረው ላለፉት 15 ዓመታት እስከ ሰራ ያቆሙበት በፊት ድረስ የነበሩዎትን ሁሉንም ስራዎትን ይግለፁ፡፡  ለረዥም ግዜ የሰሩትን የስራ ዓይነት 
ማለት ነው፡፡  ሰራ መስራት ከጀመሩ በኋላ የነበርዎትን ሰራ በተለይም የእርስዎ የትምህርት ደረጃ 6ተኛ ወይም ከዚያ በታች እና ለ35 ዓመታት ወይም ከዚያ በላይ ከባድ 
የጉልበት ስራ ብቻ የሰሩ ከሆነ ሁሉንም በዝርዝር ያስቀምጡ፡፡  ተጨማሪ ቦታ የሚፈልጉ ከሆነ፣ ሌላ ወረቀት ወይም ክፍል 6 ይጠቀሙ፡፡ 

የሰራው ስያሚ የንግዱ አይየስራው ዓይነት ከ ለ በሳምንት ለሰንት ቀን 
የመክፈያ መለኪያው(በሰዓት፣ 
በቀን፣ በሳምንት፣ በወር፣ ወይስ 

በዓመት) 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    



DISABILITY REPORT 
DSHS 14-144A AM (REV. 03/2019) Amharic  

ገፅ 4 
 

2ሀ. ከላይ በዘረዘሩት የእርስዎ የተለመዱ ሰራዎችን ሰርተዋል፡ ሰርቼለሁ    አልሰራሁም 

 ማንኛውንም ዓይነት ማሽን የእጅ መሣሪያ ወይም መሣሪያ ተጠቅመዋል? .................................................   
 የሚሰሩት በእውቀት ነው ወይስ በልምድ?  ..................................................................................   
 ማንኛውም ተፅፈው የተጠናቀቀ ሪፖርቶችን ነው ወይስ ተመሳሳይ ሰራዎችን ማጠናቀቅን የሚሰሩት?  .................   
 የተቆጣጣሪነት ኃላፊነት ነበረብዎ: .............................................................................................   

2ለ. ለሁሉም አዎ መልሶችዎ ሙሉ ገለፃ ይስጡባቸው፡ የማሸኑ ዓይነት፣ የእጅ መሣሪያ ወይም መሣሪያ እርስዎ የሚጠቀሙበት እና ትክክለኛው የሰራ ትግበዎን፣
የሚጠቀሙበትን የቴክኒክ እውቀቱዎን እና ልምድዎን ማንኛውም የሪፖርቱ ፀባይ፣ ሚቆጣጠሮቸው የሰረተኞች ብዛት እና የቁጥጥርዎ መጠን ይግለፁ፡፡ 

      

2ሐ. ታች በተጠቀሱትን ከዓይነት እና መጠን የሰወነትዎ እንቅስቃሴ በእርስዎ ተለመደ የዕለት ተዕለት የቀን ሰራ ግዜዎን የሚገልፀውን በጣም የተሻለ መልስ ምልክት ያርጉ፡፡ 
 በቀን ለስንት ስዓት በእግርዎ: ይጓዛሉ?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
  ይቆማሉ?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
  ይቀመጣሉ?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
 በአማካኝ በቀን ለስንት ግዜ፡ ይጠማዘዛሉ?   በፍፁም  ተከታታይ ያልሆነ  አልፎ አልፎ  በተከታታይ 
  በእጅ የሚደረስ ነው?   በፍፁም  ተከታታይ ያልሆነ  አልፎ አልፎ  በተከታታይ 

 ማንሳትና መሸከም፡ ምን ታነሳ እንደነበር እና ምን ያህል እርቀት ተሸከም እንደነበር ግለፅ፡       

 በጣም ከባድ የሚባለው ክበደት ያነሳህው ስንት ፓዎንድ ነበር?  10 ፓዎንድ  20 ፓዎንድ  50 ፓዎንድ  100 ፓዎንድ  100 ፓዎንድ በላይ፡፡ 
 አልፎ አልፎ ታነሳ እና ተሸከመው የነበረው ክብደት ስንት ነበር? 

 እስከ 10 ፓዎንድ      እስከ 25 ፓዎንድ      እስከ 50 ፓዎንድ      እስከ 100 ፓዎንድ 
ክፍል 6.  ማስታወሻ 

1. ይህን ክፍል ቅድም ለተጠየቁት ለማንኛውም ጥያቄዎች ለተጨማሪ የመልስ ቦታነት ይጠቀሙ፡፡  በተጨማሪም ይህን ቦታ እርሰዎ ለጉዳትዎ ካሳ ውሳኔ ለማድረግ 
የሚረዳ ማንኛውም ተጨማሪ መረጃ መጠቀም ይችላሉ(ለምሳሌ ሰለ ሌላ ህመምዎ መረጃ ወይም ከዚህ በፊት ያልተጠቀሰ ጉዳቶችዎ)፡፡ 
      

በቃለ-መጠየቅ አድራጊው የሚሞላ 

2. ጥያቄ አቅራቢው ኢንግሊዝኛ ይናገራል?    አዎ      አይናገሩም    አይናገሩም ከሆነ ምን ዓይንት ቋንቋ መናገር ይችላሉ:        

3. ጥያቄ አቅራቢው/ዋ ጥያቄውን ሂደት ለማስጀመር ድጋፍ ይሻሉ?    አዎ       አይ 
 ምላሽዎ አዎ ከሆነ፣በገፅ 1 ላይ የሚገኘውን የሶስተኛ ወገን አድራሻ ይሙሉ፡፡ 
4. አቅራቢውን ቃለ መጠየቅ በሚያደርጉበት ጊዜ ከታች ከሚገኙት ውስጥ  ችግሮች ከተመለከቱ ምልክት ያድርጉ፡፡ 
   ንባብ   ሳይንስ፥   ጥያቄ መመለስ   መስማት 
   መቀመጥ   መረዳት   እጆችን መጠቀም   መተንፈስ 
   ማየት   የእግር እንቅስቃሴ   ሌላ (ይጥቀሱ):         

  ታይቷል 
 ከላይ በተጠቀሰው ማንኛውም ላይ ምልክት ካደረጉ፣ ያለውን ትክክለኛ ችግር ግለፁ: 
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5. ማንኛውም በሂደት ላይ ያለ /አሁናዊ ABD ምዘናዎች?    አዎ       አይ 

   አካላዊl; ቀን:           

   የስነ አእምሮ ጤና; ቀን:         

6. ጥያቄ አቅራቢውን ሙሉ በሙሉ ይግለፁ(ለምሳሌ፡ ኣጠቃላይ ቁመና፣ ቁመት፣ ክብደት፣ ባህሪ፣ ከላይ ከተጠቀሰው ላይ የሚጨመር ማንኛውም ችግር)፡ 
      

ቃለ መጠይቅ ያካሄደው ፊርማ ቀን 
      

ቃለ መጠየቅ የሚያካሂደው ስም (በእጅ ፅሁፍ ወይ በፕሪንት) 
      

ቃለ መጠየቅ የሚያካሂደው ስልክ ቁጥር (የአካባቢ ኮድ ጨምሮ) 
      

የማኅበረሰብ አገልግሎቶች ቢሮ 
      

 


