
तपाईको बारेमा थोरै: 

निम्न मध्ये कु न वर्गले  तपाइलाइ वर्णन गर्न सकिन्छ:

 मधुमेह संग जिउने एक व्यक्ति 

 परिवारको सदस्य वा मधुमेह व्यक्तिको हेरचाह गर्ने व्यक्ति

 एक स्वास्थ्यकर्मी 

यदि तपाईं एक स्वास्थ्यकर्मी हुनुहुन्छ भने, कु नले  तपाईंलाई राम्रोसँग वर्णन गर्छ? 

 नर्स 

 सामान्य चिकित्सक 

 मधुमेह विशेषज्ञ / इन्डोक्राइनोलॉजिस

 आहारविद्

 नेत्र सहायक

 नेत्र रोग विशेषज्ञ

 अन्य (कृ पया निर्दिष्ट गर्नुहोस्):  ___________________

यदि तपाइँ  एक स्वास्थ्यकर्मी हुनुहुन्छ भने, तपाइँ  प्रदान गर्नुहुन्छ: 
 मधुमेह हेरचाह

 आँखा हेरचाह

 दुबै

हामी मानिसहरूका विभिन्न समूहहरूले  सोधेका
प्रश्नहरू बुझ्न चाहन्छौं। 
त्यसैले  हामी तपाईंको बारेमा अलि बढी जान्न
चाहन्छौं। यदि तपाइँ  यी प्रश्नहरूको जवाफ दिन
सक्नुहुन्छ भने हामी आभारी हुनेछौं:



यदि तपाइँ  मधुमेह छ भने, 
तपाइँ लाई कहिले  निदान गरिएको थियो? 

 एक वर्ष भन्दा कम समय अघि। 

 एकदेखि पाँच वर्षअघिको कु रा हो । 

 पाँच दश वर्षअघिको कु रा हो ।

 दश वर्षभन्दा अघिको कु रा हो । 

 मलाई मधुमेह छैन। 

यदि तपाइँ लाइ मधुमेह छ भने , तपाइँ लाई निदान भएको बेला देखि तपाइँ को
आँखा जाँच गरिएको छ? 

 छ । 

 छैन। 

 मलाई मधुमेह छैन। 

यदि कु नै व्यक्ति मधुमेह रोगी हुनुहुन्छ भने, के  तपाईलाई आँखाको स्वास्थ्य
समस्या छ? 

       छ , तर मधुमेहको कारणले  होइन (जस्तै, मैले  चस्मा लगाएको छु  तर मलाई

मधुमेह हुनु अघिदेखि होइन) 

       हो, मधुमेहको कारणले  - यसको मतलब यो हो कि चिकित्सकले  तपाईलाई

डायबेटीज रेटिनोप्याथी रोग छ भन्नुभयो।

 छैन , मेरा आँखा ठिक छन्। 

 मलाइ था छैन। 

 मलाई मधुमेह छैन। 



तपाईको लिङ्ग के  हो? 

 पुरुष 

 महिला

 अन्य (कृ पया निर्दिष्ट गर्नुहोस्) _______________

 भन्न नरुचाउनु      

तिम्रो उमेर कती हो:  तपाईको शिक्षाको उच्चतम स्तर के  हो? 

 २० मुनि  औपचारिक शिक्षा छैन

 २०-२९  प्राथमिक विद्यालय पूरा 

 ३०-४९  माध्यमिक विद्यालय पूरा 

50-69  स्नातक डिग्री वा उच्च पूरा

70-89

90+

तपाई कु न देशमा बस्नुहुन्छ ? 

___________________

तपाईको सांस्कृ तिक पहिचान के  हो ? 

___________________

तपाईं शहरी वा ग्रामीण क्षेत्रमा
बस्नुहुन्छ? 

शहरी

ग्रामीण



यदि हो भने, कृ पया यस पृष्ठमा आफ्नो इमेल ठे गाना प्रदान गर्नुहोस्। 
हामी तपाईंको इमेल ठे गाना अरू कसैसँग साझा गर्दैनौं र हामी यस
कार्यको बारेमा तपाईंलाई सम्पर्क  गर्नको लागि मात्र तपाईंको इमेल
ठे गाना प्रयोग गर्नेछौं। 
हामी तपाईंको ठे गानालाई तपाईंका जवाफहरूबाट अलग राख्नेछौं ताकि
यो सर्वेक्षण तपाईंसँग लिङ्क गरिने छैन।

अब के ? 

तपाईँको ई - मेल ठोेगाना:

के  तपाइँ  हामीलाई अर्को चरणमा शीर्ष १०
प्रश्नहरू निर्णय गर्न मद्दत गर्न
चाहनुहुन्छ?

यस पहलमा भाग लिएर, तपाईं सहमत
हुनुहुन्छ र तपाईंका के ही प्रश्नहरू प्रकाशित
गर्न सक्छौं। तर यी प्रश्नहरू सोध्ने तपाईं नै

हुनुहुन्छ भनी कसैलाई थाहा हुँदैन। 


	Participant description: Off
	Profession: Off
	Care type: Off
	Profession specify: 
	Diagnosis: Off
	Eye problem: Off
	Check up: Off
	Gender: Off
	Age: Off
	School: Off
	Gender specify: 
	Country: 
	Culture: 
	Area: Off
	Email: 


