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 ]۴۱۰۲دسمبر  ۴۴[

ک بناے  ائیں  ے ایکٹ جس ے  مریعے ٹیو

 

کلوسز نوٹی فکیشن فارز ک رجسٹرڈ بر
 
اور ہ

 

 
 
 کلینک، ریایویٹ

 
 
ک، ریایویٹ

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ک، کمیونٹی  میڈیکل ری

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ہاسپٹل، رجسٹرڈ ری

کے  اچاررج کو ٹیوحد میں کام کرنے والے کورڈ  احاطےاس کی  لیڈر اور   نوٹی فکیشن  بر

ک کی نقو  تقسیم

 

 ؛کی ائیں  گی فارز

ک رجسٹر
 
ک بنانے اور ہ

 

ک لوسز نوٹی فکیشن فارز  جیسا کہ ٹیوبر

 
 
زک، ریایویٹ

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ڈ  ری

زک، کمیونٹی لیڈر، اور اس کی حد میں کام 

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ہسپتا ، رجسٹرڈ ری

 
 
کلینک، ریایویٹ

ک کی نقو  

 

تقسیم اور کرنے والے کورڈ احاطے ے  اچاررج کو ٹی بی نوٹی فکیشن فارز

ل رووری وگیا  ے۔متعلقہ معاملات کو  چلا

 

 ا

 اس کو اس طرح سے عمل میں لاا ل ائے  گا:

ک لوسز نوٹی فکیشن ایکٹ، 1)۔ 1  کہا ائے  گا۔ ۴۱۰۲( اس ایکٹ کو سندھ ٹوبر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Preamble)تمہید

 

 

 

 

 

 مختصر عنوان، اضافہ اور شروعات
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 ( اس کا اطلاق تمام صوبے میں کیا ائے  گا۔۴)

 یہ فوری طور ری لاگو وگگا۔ (۳)

۴:

 

ر ت

 

 کچھ مقصد اور مفہوم ے  متضاد نہ وگ، ٹ

 

ر ت
ر

 ۔ اس ایکٹ میں، ج

(i) ”کی کی نمائندگی کرے  “کمیونٹی نمائندہ کابر سے مراد ات  شخص جو بر

ونسلر ، قبائلیاور

 

لمل ے کائ

 

کاہ اور دوسرے منتخب مقرر کیئے گئے  جس میں ش سربر

کاہاور خاندانی  کادری ے  سربر  ؛بر

(ii) ”ات  ایسی جگہ جہاں ات  شخص کو طویل عرصے سے  سے مراد“کورڈ جگہ

ل

 

 ے؛ کسی بیماری میں مبتلا وگنے کا  ا لدہ خطرہ  وگا

(iii) ”؛میں ضلعی صحت کا عملدار سے مراد ضلعے  “ضلعی صحت عملدار 

(iv) ”کاہم کیا یا  ٹیو “فارم

 

ک لوسز نوٹیفکیشن فارمسے مراد شیڈو  میں ف  ؛بر

(v) ” 

 

 “حکوم

 

 ؛سے مراد سندھ حکوم

(vi) ”لرٹری ر لنی  بیماریوں کو ٹیسٹ کرنے والی پیتھالاجیکل “ل 

 

سے مراد ان

لرٹری ر  ؛ل 

(vii) ”لرٹری اچاررج ر لمل ہیں“ل 

 

لرٹری کا مالک اور جس میں ش ر  ؛سے مراد ل 

(viii) ” 

 

لمل ے “مقامی عوامی  صحت ے  سہول

 

 :سے مراد  جس میں ش

(a)  ل

 

ت
 ؛بنیادی دیکھ بھا  کا اپ

(b) ل

 

ت
 ؛ضلعی ہیڈکوارٹر اپ

Short title, extent 

and 

commencement  

 تعریف 

Definitions 
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(c) ل

 

ت
 ؛تعلقہ ہیڈکوارٹر اپ

(d)ل ؛

 

ت
 سو  اپ

(e) ک

 

 ؛دیہی صحت مرک

(f) 

 
 

 Health ٹی بی مریض ے  رہائشی ضلعے میں واقع بنیادی صحت کا یوٹ

Unit)؛ 

(g) ک

 

 ؛ڈسپنسرب 

(ix) ” ک

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 شخص جو اتلکستان میڈیکل اینڈ ڈینٹل سے مراد ات  “میڈیکل ری

ونسل

 

 ے  تحت رجسٹرڈ کیا یا  ے؛( XXXIIے   1962) آرڈیننس کائ

(x) ”ک لوسز کنٹرو  سے مراد اتلکستان ے  لیئے “قومی ریوگرام نیشنل ٹوبر

 ؛گراموری

(xi) ”ل  مقامی “نوٹیفائی   سے مراد ضلعی صحت عملدارا 

 

عوامی صحت سہول

ک مریض کا اس ایکٹ ے  تحت بناے  گئے طریقہ کار ے  تحت  کامریض

 

ا ل متاب

 ؛نوٹس

(xii)”ل  ے  مریعے تصدیق کیئے “مریض

 

کا

 

تز
تر چ

 

ن

سے مراد  مائکرو اسکوپ ائ

کلوسز کا مریضگئے  ٹیو  بلوز) بر

 

ا ل کلچرٹیسٹ نتیجہ،  (+ اے ایف بی ایسڈ فاس

 جو جسما

 

ر
ل  وگ ا ل نی رطوٹ

 

ک لوسز کی  تصدیق  کرا زکیم ٹوبر

 

رت ٹر
ب

و  میں مائکو

 
 

ا ل ٹ

 کیا یا  مریض

 

ر
لٹ

 

ل  کی بنیاد ری ا

 

دیولاجیکل ائنچ پڑا

 

 ؛ری 

(xiii)”کاہ ے  طور ری “احاطے کا اچاررج سے مراد شخص جو ادارے ے  سربر

 کر رہا 

 

دم

 

ل وہ جس ے  اتلخ س احاطے ے  معاملات  اور اتظاممات کا کنٹرو  وگ، وگ ا 
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ل وگ

 

کی تعداد میں قیام وگا

 

 ؛جہاں طویل عرصے ے  لیئے بر

(xiv) ”؛سے مراد قواعد ے  مطابق بیان کیا یا “بیان کردہ 

(xv) ”کلوسز کنٹرو  ریوگرامسے مراد سندھ ٹیو “صوارلئی ریوگرام  ؛بر

(xvi) ”ک

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

لنی آ ریوسے  “رجسٹرڈ ری

 

د-مراد وہ شخص جو یوا ک اینڈ  وی 

ک ایکٹ )

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ؛ے  تحت رجسٹرڈ وگں ۴۲( کی دفعہ IIے   ۰۹۶۵وگمیوپیتھک ری

(xvii)” سے مراد اس ایکٹ کا شیڈو ؛ “شیڈو 

(xviii)” ک لوسز وگنے کا شک وگ،  “مریض  مشتبہ سے مراد وہ شخص جس کو ٹوبر

لنیاں دو ہفتے سے  ائد کا عرصہ وگ،بنا کسی متباد  

 
 

جس کو کھانسی اوربخار کی ن

 ے 

 

 اور ؛وضاج

(xix) ”کاہم کرنے والا

 

سے مراد وہ شخص جو مریضوں کا  “روایتی ہیتھ کیئر ف

ل وگ اور جس میں روحانی علاج کرنے 

 

علاج روایتی اور روحانی طریقے سے علاج کرا

لمل ہیں

 

 ؛والا اور حکم بھی ش

 -IIحصہ دوئم

ک لوسز یس نوٹی فکیشن ، ریکارڈ رکھنا اور تعلیمی  رسائی ٹیوبر

Part-II 

Tuberculosis Case Notification, Record 

Keeping and Educational Outreach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -IIحصہ دوئم 

ک لوسز یس نوٹیفکیشن، ریکارڈ  ٹوبر

 رسائی رکھنا، اور تعلیمی

Tuberculosis case 

Notification, 

Record Keeping 

and Educational 

Outreach 
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ک بناے  گا اور اس کی نقل اس سلسلے میں ضلعی۳

 

 صحت ۔ صوارلئی ریوگرام فارز

کاہم کرے گا، جو 

 

ک، نجی کلینک ، عملدار کو ف

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ک میڈیکل ری
 
متعلقہ فارم کی نقو   ہ

کہ اختیار ے  اندر کورڈ 

 

کاہ اور داب کادری سربر زک ، بر

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ل ، رجسٹرڈ ری

 

ت
نجی اپ

 اچاررج میں تقسیم کرے گا، جیسا رووری وگ۔ احاطے ے 

ے  تقاضے کی تعمیل کر ے  ہاتھ سے مناسر فارم  کوئی شخص نوٹیفکیشن (1۔ )۲

 

 

افٓیسر  ا ل مقامی صحت  ے  مریعے ڈسٹرکٹ  ہیلتھ پہنچا سکتا ے ا ل اسے رجسٹرڈ پوس

 ے  اتلس جمع کروا سکتا ے

 

 ؛کی سہول

 کی آن لائن  ٹی بی  نوٹی فکیشن سسٹم کی ایکٹویشن ۴)

 

ری عمل کرتے کوئی  ( حکوم

کر ے  مکمل  فارم آن لائن ری  شخص  نوٹی فکیشن کی مطلوبہ ائت ٹی بی نوٹی فکیشن 

 کر سکتا ے۔

 کی طرف سے قائم کیئے گئے یونیورسل اسیس  نمبر۳)

 

عمل کرتے  ری ( حکوم

  تقاضے کوئی شخص ٹیلی فون ے  مریعے مخصوص ٹی بی نو ٹی فکیشن فارم کی  وگے  

 پوری کر سکتا ے۔

ک  ( مریض ے  معائنے ے  ہفتے1۔ )۵

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ے  اندر، ات  رجسٹرڈ میڈیکل ری

کاہم کیا یا  ے، وہ ضلعیA-مکمل نوٹی فکیشن  فارم جیسا نوٹی فکیشن فارم 

 

 صحت میں ف

 عملدار ا ل لوکل مقامی صحت کی

 

 جمع کراے  گا۔ کو   سہول

(۴ 

 

ک علاج مریض کا ریکارڈ دو سالوں ے  عرصے ت ک اپنے  ب 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

( میڈیل ری

 رکھے گا۔

ک علاج مریض ۳) ک اپنے  ب 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

کیبی رشتہ  داروں کو ٹی بی ( میڈیکل ری

 

ے  ف

و ے  متعلق طریقے بتاے  گا۔

 

و سے بچائ

 

 پھیلائ

نوٹی فکیشن فارم کی ڈولپمنٹ  اور 

 تقسیم

Development and 

Distribution of 

notification form 

 

 نوٹی فکیشن کا طریقہ کار

Method of 

Notification 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
زک  اور ریایویٹ

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

میڈیکل ری

ک کی 

 

ر
ل  ے  اچاررز

 

ت
لینکس  اور اپ

 مہ  دارا لں

Duties of Medical 

Practitioners and 

those in charge of 

private clinics and 

hospitals 
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ک مریض کو ۲)

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ے  مریعے مفت  مقامی صحت کی ( میڈیکل ری

 

سہول

ص  اور علاج کی سہولیتیں

ی 

 

خ

 

ش

 

ت

  حا ک کرنے سے آگاہ کرے گا۔

(۵)  

 

ک ٹش

کلوس ز مریض کی فوتگی ے  میڈیکل ری ک اپنی نظرداری ے  تحت ٹیوبر

 

ز

 

ر

 

ن

 والوں کو اگٓاہ   ات  ہفتے ے  اندر ضلعی

 

صحت عملدار ا ل لوکل  پبلک ہیلتھ  سہول

 کرے گا۔

ک مریض کی جگہ کی ۶)

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ل ے تو میڈیکل ری

 

( اگر مریض رہائش تبدیل  کرا

 والوں کو 

 

 آگاہتبدیلی  ے  متعلق ضلعی صحت عملدار ا ل لوکل پبلک ہیلتھ سہول

 کرے گا۔

(۷ ) 

ک 

لنیوں اور میڈیل ری

 
 

کلاسز کی ن کمنٹس، ٹیوبر

 

ک نوٹی فکیشن کی ریکواب

 

ز

 

ر

 

ن

 

ٹش

و ے  

 

و سے بچائ

 

ک لوسز ے  پھیلائ ک ٹیوبر

 

سٹر ایسی جگہ ری لگاے  گا جہاں  کا پو تجاوب 

 مریضوں کو  نظر میں آ سکے۔

ل  ( وہ شخص جو کلینک۸)

 

ت
ل اپ ل اتظامم  نبھالتاا   وگ، جہاں ات    ے  معاملات ا 

سے  ائد ڈاکٹر کام کرتے وگں، وہ اس دفعہ کی گنجائشوں ری عمل درآمد کو یقینی 

 بناے  گا۔

ک1۔ )۶

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

کاہم کرنے والے فارم  ( رجسٹرڈ ری

 

ل روایتی صحت کی سہولتیں ف  Bا 

کاہم کیئے گئے مکمل فارم  ضلعی صحت ا ل لوکل پبلک  ہیلتھ 

 

ی کو بھیج  کر اگٓاہ  میں ف

 

 نلن
فش

 کرے گا۔

کاہم کرنے والی پبلک ہیلتھ ۴)

 

ل روایتی صحت کی سہولیات ف ک ا 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

(  رجسٹرڈ ری

ص اور علاج کی سہو

ی 

 

خ

 

ش

 

ت

ک ے  مریعے مفت 

 

 ز
ر

 

نلت
فش 

لتیں یسر  وگنے ے  متعلق 

 آگاہ کرے گا۔

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زک  اور روایتی صحت 

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

رجسٹرڈ ری

کاہم کرنے والوں کی 

 

دمات ف

 

کی خ

 مہ  دارا لں

Duties of registered 

Practitioners and 

Traditional 

Healthcare 

provider 
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کاہم کرنے والا مریض کو ۳)

 

ل  روایتی  صحت کی سہولیات ف ک  ا 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

( رجسٹرڈ ری

و کی حکمت عملی بتاے  گا۔

 

و سے بچائ

 

کلوسز ے  پھیلائ  ٹیوبر

کاہم کرنے والے نوٹی فکیشن ۲)

 

ل روایتی صحت کی سہولتیں  ف ک ا 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

( رجسٹرڈ ری

کمنٹس

 

کلوس، ٹیوکی ریکواب لنیوں اور ٹیوبر

 
 

کلوسز کی ن و سےبر

 

وکی  ز ے  پھیلائ

 

بچائ

 تدابیر ے   پوسٹر  ایسی جگہ ری لگاے  گا، جہاں مریضوں کو نظر آسکے۔

ل1۔ )۷ ر ر کوئی ل 
ر

ک ( ج کد ے  موننے میں ٹیوبر

 

لوسز ٹیسٹ کا نتیجہ  رٹری کسی ف

لرٹری  اچاررج  فارم ر ی ے تو ل 

 

ھن
ک ک

کاہم Cمثبت د

 

فارم ضلعی  گئے مکمل کیئے  میں ف

ی  کو بھیجے   ہیلتھ صحت ے  عملدار ا ل لوکل پبلک 

 

 نلن
فش

 گا۔ 

کلوسز مریضوں ے  ٹیسٹ ے  نتائج  ( ۴) لرٹری اچاررج   ٹیوبر ر پیتھالاجیکل ل 

 اور دو سالوں ے  عرصے ے  سپورٹنگ سلائیڈر نبھاللے گا۔

 

ل ( کورڈ احاطے کا اچاررج مریضوں کی1۔ )۸ والی  پڑھائی  ے  دوران رہائش، کام ا 

ی کو اگٓاہ کرے گا۔ جگہ ے  متعلق 

 

 نلن
فش

 ضلعی صحت ے  عملدار ا ل لوکل  پبلک ہیلتھ 

ک۴)

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

ل روایتی  (   رجسٹرڈ ری کاہم کرنے والا مریض کو ا 

 

صحت کی سہولیتیں ف

و کی حکمت عملیوں سے اگٓاہ کرے گا۔

 

و سے بچائ

 

ک لاسز ے  پھیلائ  ٹیوبر

کلوسز کی  رج نوٹی فکیشن کورڈ احاطے کا اچار( ۳) س، ٹیوبر

 

ش

 

مت

 

ن

ک

 

کی ریکواب

لنیوں

 
 

و  ن

 

و سے بچائ

 

کلوسز ے  پھیلائ ے  گا، کی تدابیر کا پوسٹر ایسی جگہ لگا اور ٹیوبر

 ۔جہاں مریضوں کو نظر آسکے

کادری کا معز  شخص فارم 1۔ )۹ میں بیان  D( مریض ے  متعلق معلومات ری بر

 

 

 

 

 

 

 

لرٹری میں  ر مریض کو پیتھالاجیکل ل 

ک لاسز کا نوٹی فکیشن سے ٹیو  بر

Notifications of 

Tuberculosis a 

patient a 

pathological 

laboratory 

 

 

کورڈ  احاطوں ے  اچاررج کی مہ  

 دارا لں

Duties of those in 

charge of covered 

premise 

 

 

 

 

 کمیونٹی نمائندوں کی مہ  دارا لں 
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کاہم  کیئے گئے فارم کی مکمل نقل ضلعی صحت

 

ی کو ف

 

 نلن
فش

عملدارا ل لوکل پبلک ہیلتھ 

 ۔ کرے گا

کادری کا معز  شخص مریض کو لوکل پبلک ہیلتھ ۴) ی ے  مریعے مفت  ( بر

 

 نلن
فش

 

 

ص

ی 

 

خ

 

ش

 

ت

دمات سے اگٓاہ کرے گا۔ 

 

 اور علاج کی خ

 -IIIسوئم حصہ

ںعملدرآ 
 
ش

 

 ن
ش

 

ک

 مد کی گنجا

Part-III 

Implementation Provisions 

 

۔ اس ایکٹ ے  تحت مریض کو ائننے والا مہ  دار شخص، بیان کیا یا  فارم فل ۰۱

 ے  مریعے ا ل ہاتھوں ہاتھ کرے گا اور اس کو رجسٹر 

 

ل ڈ پوس ضلعی صحت عملدار ا 

ی  لوکل پبلک 

 

 نلن
فش

کو  یس ے  متعلق معلومات ے  ات  ہفتے ے  اندر بھیجے  ہیلتھ 

 گا۔

 بناے  گا۔( ضلعی صحت عملدار مندرجہ 1۔ )۰۰

 

 میل تمام  کی فہرس

(a) ک

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ؛نجی ہیلتھ ری

(b) ل

 

ت
 ؛نجی لینکس  اور نجی اپ

(c)کاہم کرنے والا

 

 ؛نجی صحت کی سہولیتیں  ف

(d)؛احاطے کا اچاررج 

Duties of a 

community 

representative 

 

 

 

 -IIIحصہ سوئم

 عملدرآمد کی گنجائشیں

Implementation 

Provisions 

 

 

 

 

 نوٹی فکیشن  کا طریقہ کار  

Process of 

Notification 

 

 

 

 ضلعی ہیلتھ آفیسر ے  اختیار اور کام

Power and 

functions District 

Health Office 
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(e)کادری کا اچاررج  ؛ضلعی میں بر

(f)ک

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 اور ؛رجسٹرڈ ری

(g) کاہم کرنے والا

 

 ؛روایتی صحت کی سہولیتیں ف

کلوسز( ضلعی صحت ۴) کاد  عملدار ضلعے میں ٹیوبر

 

نوٹیفکیشن ے  لیئے ممے دار اف

ک اور پوسٹر  کا حصو  دستیاب بناے  گا۔

 

 ے  لیئے فارز

ی کا اچاررج اس ایکٹ ے  مریعے حا ک کیئے گئے ۳)

 

 نلن
فش

( لوکل ہیلتھ 

ے  چوبیس  ضلعی صحت عملدار ے  نوٹیفکیشن  فارم حا ک کرنے  نوٹیفکیشن 

وں ے  دوران

 
 

ک گھ

 

ریوگرام ے  ضلعی کو  اہم کرے گا۔ جو وہی فارم صوارلئی ف

وں ے  دورانآرڈینٹر کو نوٹی فکیشن فارم حا ک

 
 

کاہم    کرنے ے  چوبیس گھ

 

ف

 کرے گا۔

(۲ 

 

ر

 

 ن
فٹش

 

ت

ک کی ا ت  ڈیٹا بیس ( ضلعی صحت عملدار ایسے نو

 

 بناے  گا۔ ز

ل ، نجی ۵)

 

ت
زک ، نجی لینکس  ، نجی اپ

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

( ضلعی صحت عملدار تمام نجی ہیلتھ ری

کاہم کرنے والے، احاطے ے  اچاررج 

 

اور ضلعی میں  صحت کی سہولیتیں ف

کادری ے  نمائندوں کو اس ایکٹ کی گنجائشوں سے اگٓاہ کرے گا۔  بر

سے تمام  ( ضلعی صحت عملدار قومی ریوگرام ا ل صوارلئی ریوگرام ے  تعاون۶)

ل ، نجی 

 

ت
زک ، نجی لینکس  ے  اچاررج اور نجی اپ

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ہیلتھ ری

 
 
پبلک اور ریایویٹ

کادری ے  نمائندوں اور ضلع میں  کاہم کرنے والوں، بر

 

صحت کی سہولیات ف

مات دینے ے  لیئے اس ایکٹ کی گنجائش ے  متعلق معلو کواحاطوں ے  اچاررج 

 ورکشاپس کا اتظامم کرے گا۔اسیمینار
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کوآرڈینٹر بلا  نوٹی فکیشن فارم حا ک کرنے ری صوارلئی ریوگرام  کا ضلعی( 1۔ )۰۴

لخیر مریض

 

ص ، علاج اور اتظاممات کا اتظامم کرے گا۔ ا

ی 

 

خ

 

ش

 

ت

 کی 

کمنٹس ( صوارلئی ریوگرام۴)

 

ک کا ضلعی کوارٓڈینٹر نوٹی فکیشن کی ریکواب ، ٹیوبر

و

 

و سے بچائ

 

کلوسز ے  پھیلائ لنیوں اور ٹیوبر

 
 

کی تدابیر کا پوسٹر ایسی جگہ  لوسز کی ن

عملدار کو اور ایسے پوسٹر  ضلعی صحت  ری لگاے  گا، جہاں مریض کو نظر آسکے 

کاہم کرے 

 

کاد میں تقسیم کرنے ے  لیئے بھی ف

 

نوٹی فکیشن ے  لیئے مہ  دار اف

 گا۔

 صحت کھاتے ے  ۰۳

 

۔ اس ایکٹ ے  لاگو وگنے ے  ات  سا  ے  اندر حکوم

  سسٹم قائم  کرے گا اور یونیورسل  اسیس سیکریٹری کو ات  

 

ں

 

 ش
فٹش

 

ت

آن لائن ٹی بی نو

 خفیہ رکھنے ے  لیئے وگگا۔

 

ں

 

 ش
فٹش

 

ت

ک ے  نو

 

ز
 س
کش

ک لوسز   نمبر جو ٹیوبر

 

 -IVحصہ چہارم

کہ اختیار، منظوری اور اپیلیں

 

 داب

Part-IV 

Jurisdiction, Sanctions and Appeals 

 

ور ی کرے گا اس کو قید  کی خلاف۔ کوئی بھی شخص جو اس ایکٹ کی گنجائشوں ۰۲

کھ 

 

 بر

 

کار ت

 

 
کمانہ جو اتلنچ سو ہ

ر
ل ز کھ سکتی ے ا 

 

 بر

 

کی زا دی ائے  گی جو دو سالوں ت

ل دونوں ساتھ:  سکتا ے، ا 

 صوارلئی ریوگرام  ے  اختیار اور کام

Power and 

functions of 

Provincial Program 

 

 

 

 

 

آن لائن ٹی بی نوٹی فکیشن سسٹم اور یو  

 اے این

Online TB 

Notification 

System and UAN 

 

 -IVحصہ چہارم

کہ اختیار، منظوری 

 

 اور اپیلیںداب

Jurisdiction, 

Sanctions and 

Appeals 

 

 

 

کمانہ
ر
 ز

Penalty 
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ک اس ایکٹ ے  تحت  بشرطیکہ  کم میں  ب 
ر
 زا ز

ر
کم میں زا شخص کوقاب

ر
 ایسے ز

کھ سکتی ے تو قید کی زا تین  دوارلرہ   ملوث وگ

 

 بر

 

کمانے کی رقم ات    سالوں ت
ر
اور ز

ل دونوں ساتھ؛ کھ سکتی ے ا 

 

 بر

 

 ملین روپیوں ت

 کو اس۰۵

 

کم ری کاروائی کا اختیار  ۔ کسی بھی عدال
ر
ایکٹ ے  تحت کیئے گئے کسی ز

ل اس کی طرف   صحت کھاتے ے  سیکریٹری ا 

 

ر ت
ر

نہیں وگگا۔ سواے  اس ے  ج

کی  نہ  سے اس سلسلے میں ارلاختیار بناے  گئے کسی شخص کی طرف سے تحرب 

 

 
شکاٹ

 کی  ائے ۔

کائم ری کار۰۶
ر
 کو اس ایکٹ ے  تحت ز

 
 
وائی کا ۔ پہلے درجے ے  جوڈیشل مجسٹرٹ

 اختیار وگگا۔

ک لوسز مریض 1۔ )۰۷ لندہی کرکی ( کوئی بھی شخص جو بھی ٹیوبر

 
 

ل ن

 

 ے جو قانونی ا

ک وگنے ے  متعلق معلومات ائننے کا مستحق 

 

کلوسز سے متاب طور ری مریض ے  ٹیوبر

ک وہ مریض کا را   نہ وگ تو 
 
 کرنے کا مجرم وگگا۔ ظاہ

 میلی دفعہ )۴)

 

 وگنے ری عدال

 

ر
لٹ

 

کم ا
ر
( ے  تحت خلاف ور ی کرنے 1( ز

کمانہ عائد 
ر
کار  والے ری ز

 

 
کھ سکتا ے ری پچیس ہ

 

 بر

 

کار ت

 

 
کر سکتی ے جو پچاس ہ

 سے کم نہ وگگا۔

ر کسی۰۸
ر

اس ایکٹ کی گنجائشوں  کی خلاف ور ی کرنے ری گواہی کا  کی  شخص۔ ج

گنجائشوں ری عمل درآمد ے  لیئے مہ  دار بوجھ ایسے شخص ری وگگا جو اس ایکٹ کی 

 وگگا۔

ک 1۔ )۰۹  کی طرف سے  ب 

 
 
لریخ  زا شخص سنائی گئی زا ( جوڈیشل مجسٹرٹ

 

والی ا

 داخل کر سکتا ے۔ سے تیس دن ے  اندر ڈسٹرکٹ ا ل سیشن جج ے  سامنے اپیل

 

 

 

 

کم کا ا الہ 
ر
 ز

Cognizance of 

offence 

 

 

کہ اختیار 

 

 داب

Jurisdiction 

 

 را داری کی خلاف ور ی 

Breach of 

confidentiality 

 

 

 

 

 

 ارلر ثبوت

Burden of proof 

 

 اپیل

Appeal 
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 ے کہ انصاف کا تقاضا پورا نہیں کیا یا  تو ڈسٹرکٹ ا ل سیشن جج۴)

 

ں

م

 

مطن

 ( اگر 

ک  میں ، بشرطیکہ  ڈسٹرزا ختم ا ل تبدیل کر سکتا ے کٹ  اور سیشن جج تحرب 

 بیان کرے گا، جس کی بنا ری زا کو ختم ا ل تبدیل کیا یا  وگ۔معاملات 

 -Vحصہ پنجم

ں
 
ش

 

 ن
ش

 

ک

 متفرق گنجا

Part-V 

Miscellaneous Provisions 

۔ کوئی بھی مقدہ ، قانونی کاروائی کسی عملدار ے  خلاف نہیں وگ سکے گی، اگر ۴۱

ل اس ے  تحت بناے   گئے قواعد ے  تحت مقصد حا ک کرنے ے  لیئے اس ایکٹ ا 

 سے کچھ کیا یا  وگ کرنے کی کوشش کی گئی وگ۔

 

 

 

 اچھی ن

 سرکاری گزٹ میں نوٹی فکیشن ے  مریعے اس ایکٹ کی 1۔ )۴۰

 

( حکوم

 بنانے ے  مقصد حا ک کرنے ے  لیئے  قواعد بنا سکتی ے۔ ئشوں کو کارآمدگنجا

و ے  سوا اس دفعہ ے  ۴)

 

( خاص طور ری اور مندرجہ ارللا اختیارات سے ٹکرائ

ل درج میل میں کسی بھی  تحت بناے  گئے قواعد مندرجہ میل تمام معاملات ا 

کاہم کرتے ہیں:

 

 معاملے ے  لیئے ف

(i) نوٹی فکیشن  مراعات 

  

 
ت

 ؛کی پ

(ii) اس ایکٹ ے  تحت خلاف ور ی کی ائنچ  کرنے ے  لیئے ضلعی صحت

عملدار اور صوارلئی  ریوگرام ے  ڈسٹرکٹ کو کوارٓڈینٹر کی طرف سے اختیار کیا 

 ؛یا طریقہ کار

 

 

 

 -Vحصہ پنجم

 گنجائشیںمتفرق 

Miscellaneous 

Provisions  

 

 

 

 

ی  

 

ن

 

ش

 

ت
س

 ا

Indemnity 

 

 

 قواعد بنانے کا اختیار

Power to make 

rules 
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(iii)ل

 

کمیم  کرا

 

ل اور ان میں ب

 

کاہم کرا

 

ک ف

 

 ؛نوٹی فکیشن ے  مقاصد ے  لیئے فارز

(iv)لندہیٹیو

 
 

ک لاسز کی ن ل  بر

 

 ؛کی تصدیق ے  لیئے مثبت ٹیسٹ بیان کرا

(v) کاد کو

 

مخصوص علائقے ے  لیئے ضلعی صحت عملدار ے  سوا دوسرے اف

ل

 

 ؛فارم حا ک کرنے ے  لیئے ارلاختیار بناا

(vi)ک لوسز نوٹیفکیشن  ریوسیس ے  دوراں اضای  فصیل  بیان کرنے کو ٹیو بر

ل

 

 ؛یقینی بناا

(vii)  انفرادی طور ری سماجی معاشی حیثیت رکھنے نوٹی فکیشن فارم ے  لیئے

ل

 

ک ا ل بیان کرا

 

 ز
ر

 

 ت
ش

 

ک

کاد کو بیان کرنے ے  لیئے کرا

 

 ؛والے اف

(viii) کاد ے  اضای

 

ل درجوں  اف

 

ک لوسز کی معلومات طلب کرا  ؛سے ٹیوبر

(ix)  ل، جیسا

 

کاہمی سے منسلک گنجائش بناا

 

واقعاتی، اضافہ متعلقہ اور منتقلی کی ف

 مناسر سمجھے۔

 

 حکوم

 شیڈو 

 ((xvii)2دیکھیں دفعہ)

 فارم اے

Schedule 

(See Section 2 (xvii) 

Form A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیڈو 

Schedule 

 ای-فارم

Form-A 
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ک کی طرف سے ری کیا ائے  گا۔

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ٹی بی نوٹی فکیشن فارم رجسٹرڈ میڈیکل ری

سیریل 

 نمبر

ک ے  فصیل 

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 فصیل  نوٹیفائنگ میڈیکل ری

ک کنند ۔1

 

لمتجوب 

 

  ہ زییشن کا ا

  پی ایم ڈی سی رجسٹریشن نمبر ۔۴

  پتہ ۔ ۳

  ٹیلیفون نمبر ۔۲

لریخ ۔ ۵

 

  مریض ے  پہلے معائنے کی ا

لریخ ۔ ۶

 

لندہی کی ا

 
 

  بیماری کی ن

لریخ ۔ ۷

 

  نوٹی فکیشن فارم بھیجنے کی ا

  مریض کی فصیل  ۔ ۸

لم ۔ ۹

 

لم سمیت مریض کا ا

 

  والد ا ل خاوند ے  ا

  جنس ۔ ۰۱

ر  ۔ ۰۰
 

  مذہ

  قومیت/قبیلہ/مات ۔ ۰۴

  نمبرفون  ۔ ۰۳
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  پتہ ۔ ۰۲

  قومی شناختی کارڈ نمبر ۔ ۰۵

  پیشہ ۔ ۰۶

  سماجی معاشی حیثیت .11

  مریض کی  کلینکل سمری ۔ ۰۷

کیبی رشتے داروں میں  ۔۰۸

 

ل  ف خاندان ا 

کلوسز کی سٹریٹیو  بر

 

اس سلسلے میں دوارلرہ علاج کی صورت  ۔ ۰۹

ل  لکامی ا 

 

میں نقصان، فالواپ علاج میں ا

 تبدیلی

 

ل،  ۔۴۱

 

لنیاں، کھانسی، بخار، و ن کم وگا

 
 

ن

ل 

 

 رات کو پسینے آا

 

د ،  ۔ ۴۰

 

پہلے سے موجود طبی حالات، ای 

ک 

 

 ز
ر

 

 ت
ترش

 

ب

 ڈا

 

  تھوک اے ایف بی ا ل دوسرے نتائج ۔۴۴

 جسمانی کا  ۔۴۳

 

ر
  کلچر رطوٹ

لبکاری  ۔۴۲

 

  نتائجا
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زکی علاج کی سٹری ۔ ۴۵

 

مر
تل ک

زکی ا ل ایکسٹرا 

 

مر
تل ک

  

ک استعما  ادوا لت ۔۴۶    ب 

ک شدہ ادوا لت ۔۴۷

 

  تجوب 

 فارم بی

ک کی طرف سے ری کیا ائے  گا۔

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

 ٹی بی نوٹیفکیشن فارم رجسٹرڈ ری

Form B 

TB Notification Form to be filled by a 

Registered Practitioner 

سیریل 

 نمبر

کاہم کرنے والے

 

 فصیل  صحت کی سہولیتیں ف

کاہم کرنے والے کا  ۔ 1

 

صحت کی سہولتیں ف

لم

 

 ا

 

ک کا رجسٹریشن نمبر ۔ ۴

 

ز

 

ر

 

ن

 

ک ٹش

  ری

  پتہ ۔ ۳

  ٹیلی فون نمبر ۔۲

لریخ ۔ ۵

 

  مریض ے  معائنے کی ا

لریخ ۔ ۶

 

لندہی کی ا

 
 

  بیماری کی ن

 

 

 

 

 

 بی -فارم

Form-B 
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لریخ ۔ ۷

 

  نوٹی فکیشن فارم بھیجنے کی ا

  مریض کی فصیل  

لم سمیت ۔ ۸

 

  والد ا ل خاوند ے  ا

لریخ ۔۹

 

  عمر/پیدائش  کی ا

  جنس ۔ ۰۱

ر  ۔۰۰
 

  مذہ

  قومیت/قبیلہ/مات ۔۰۴

  فون نمبر ۔۰۳

  پتہ ۔۰۲

  قومی شناختی کارڈ نمبر ۔۰۵

  پیشہ ۔۰۶

  سماجی معاشی حیثیت ۔۰۷

ل سمری 
ی ک

 

کلش

  مریض کی 

کیبی رشتے داروں میں  ۔ ۰۸

 

ل ف خاندان ا 

کلوسز کی سٹریٹیو  بر

 

اس سلسلے میں دوارلرہ  علاج کی صورت  ۔۰۹

لکامی ا ل میں نقصان، فالو 

 

اپ علاج  میں ا
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 تبدیلی

ل،  ۔۴۱

 

علامتیں، کھانسی، بخار، و ن کم وگا

ل 

 

 رات کو پسینے آا

 

د ، ڈائبٹیز ۔ ۴۰

 

  پہلے سے موجود طبی حالتیں ای 

  نتائجاے ایف بی ا ل دوسرے  تھوک ۔ ۴۴

  جسمانی ۔ ۴۳

 

ر
  کا کلچر رطوٹ

لبکاری نتائج ۔ ۴۲

 

  ا

زکی ۔ ۴۵

 

مر
تل ک

زکی ا ل ایکسٹرا 

 

مر
تل ک

  

  دوسرا کوئی کیا یا  ٹیسٹ  ۔ ۴۶

  علاج کی سٹری 

ک  ۔۴۷

 

  ادوا لت شدہ تجوب 

 فارم سی

 ا ل پیتھالاجیکل  ٹی بی نوٹی فکیشن 

 

ں

 

 ش
ش

 

 کت
ت

 

ب

لرٹری  ر   ے  لیبفارم جو مالک، ل 

 پیتھالاجسٹ کی طرف سے ری کیا ائے  گا۔

Form C 

TB Notification Form to be filled by the 

Owner, Laboratory Technician or 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سی-فارم

Form-C 
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Pathologist of a Pathological Lab 

سیریل 

 نمبر

لندہی کرنے والے شخص کی فصیل 

 
 

 فصیل  ن

لرٹری ے  پیتھا ۔1 ر / اچاررج لاجیکل ل 

لم

 

 پیتھالاجسٹ  کا ا

 

  عہدہ ۔۴

  قابلیت ۔۳

  پتہ ۔۲

  ٹیلی فون نمبر ۔ ۵

لریخ کی موننہ لینے  ۔ ۶

 

  ا

لم اور عہدہٹیسٹ لینے والے شخص  ۔۷

 

  کا ا

لریخ ۔ ۸

 

  نوٹیفکیشن فارم  بھیجنے کی ا

  مریض ے  فصیل  

لم سمیت مریض  ۔۹

 

والد اور خاوند ے  ا

لم

 

 کا ا

 

لریخعمر/ ۔۰۱

 

  پیدائش کی ا

  جنس ۔۰۰
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  فون نمبر ۔۰۴

  پتہ ۔۰۳ٍٍٍٍٍٍٍٍٍ

  قومی شناختی کارڈ نمبر ۔۰۲

ل  سمری مریض کی  
ی ک

 

کلش

  

ل،  علامتیں، کھانسی، ۔۰۵

 

بخار، و ن کم وگا

ل 

 

 رات کو پسینے آا

 

  کیئے گئے ٹیسٹ ے  نتائج 

وٹم ے  مائکرو اسکوتت نتائج ۔۰۶  
ت
  اس

 ے مائکرو اسو ۔۰۷

 

ر
  تت نتائججسمانی رطوٹ

وٹم کا کلچر ۔۰۸  
ت
  اس

  ۔۰۹

 

ر
  جسمانی رطوٹ

 فارم ڈی

کادری ے  نبھالٹی بی نوٹیفکیشن فارم جوکسی احاطے ے  اتظامم  ل بر لنے وا والے اچاررج ا 

 کیا ائے  گا۔ ریکسی نمائندے کی طرف سے 

Form D 

TB Notification Form to be filled by those 

In Charge of Managing a Premises and by a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ڈی-فارم

Form-D 
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Community Representative 

سیریل 

 نمبر

لندہی کرنے والے شخص ے  فصیل 

 
 

 فصیل  ن

لم ۔۰

 

  ا

  عہدہ ۔ ۴

  پتہ ۔ ۳

  ٹیلی فون نمبر ۔۲

کد نے کھانسی اور بخار  ۔۵

 

ر اس ف
ر

لریخ ج

 

ا

ل شرو ع کی

 

لنیاں محسوس کرا

 
 

 کی ن

 

لریخ ۔۶

 

  نوٹیفکیشن فارم بھیجنے کی ا

  مریض ے  فصیل  ۔۷

لم ۔۸

 

سمیت مریض  والد اور خاوند ے  ا

لم

 

 کا ا

 

  جنس ۔۹

  فون نمبر ۔۰۱

  پتہ ۔۰۰

  نمبرقومی شناختی کارڈ  ۔۰۴



 

26 

  مریض کی کلینکل سمری 

ل،  ۔۰۳

 

علامتیں، کھانسی، بخار، و ن،کم سوا

ل 

 

 رات کو پسینے آا

 

  کیئے گئے ٹیسٹ ے  نتائج 

اگر کچھ ٹیسٹ کیئے گئے وگں تو بیان  ۔۰۲

 کریں۔

 

 

کاد کی واقفیت ے  لیئے ے جو کورٹ میں 

 

کجمہ عام اف

 

نوٹ: ایکٹ کا مذکورہ ب

 سکتا۔استعما  نہیں کیا ائ 

 


