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ދުނިޔެއަށް  ދަރިފުޅު  ކުޑަ  މަޢުލޫމާތާއި  ބައެއް  ދުވަސްވަރުގެ  ނޑު  މާބަ އާއި  މައިމީހާ  ފޮތަކީ  ރިކޯޑް  މި 

ޞިއްޙަތާބެހޭ  ކުއްޖާގެ  މަޢުލޫމާތާއި  ހެދިބޮޑުވުމުގެ  ކުއްޖާގެ  ހަމަޔަށް  އަހަރާ   5 އުމުރުން  އުފަންވީއްސުރެ 

ފޮތެކެވެ.  މުހިއްމު  ވަރަށް  ހިމެނޭ  މަޢުލޫމާތު  އެހެނިހެން  މުހިއްމު 

އެހީތެރިންނަށް  ޞިއްޙީ  ދެނެގަތުމަށާއި  ހިފެހެއްޓޭކަން  ދުޅަހެޔޮކަންމަތީ  އެއްހަމައެއްގައި  ޞިއްޙަތު  ކުއްޖާގެ 

އެކީ  ރައްކާތެރިކަމާ  ފޮތް  މި  ބޭނުންކުރެވޭނެއެވެ.  މިފޮތް  ގޮތުގައި  ރެކޯޑެއްގެ  ދެނެގަނެވޭނެ  ޙާލަތު  ކުއްޖާގެ 

ބަލަހައްޓައި، ޑޮކްޓަރަށް ނުވަތަ ޞިއްޙީ ފަރުވާދޭތަނަކަށް ކުއްޖާ ދައްކަންދާއިރު އަބަދުވެސް މިފޮތް ގެންދިޔުން 

ވަރަށް މުހިންމެވެ. މަހުންމަހަށް ކުއްޖާކިރަން ދާއިރު އަދި ވެކްސިންޖަހަން ދާއިރު މިފޮތް ގެންދަން ވާނެއެވެ. 

ކުރުވަންވާނެއެވެ. ފުރިހަމަ  ބައިތައް  މިފޮތުގެ  އެހީތެރިންލައްވާ  އަދި ޞިއްޙީ 

އުފާވެރިކަމާއެކީ  ދުޅަހެޔޮކަމާއި  ފަހުކޮޅު  ހަޔާތުގެ  ބޮޑުވުމަކީ  ކުއްޖާ  ޞިއްޙަތެއްގައި  ދުޅަހެޔޮ 

ރަގަޅަށް  މިންވަރު  ހެދިބޮޑުވާ  ކުއްޖާ  ކުރައްވައިގެން  ބޭނުން  މައުލޫމާތު  ފޮތުގައިވާ  މި  ހޭދަކުރެވޭނެކަމެކެވެ. 

ބައްލަވަމުން ގެންދަވާށެވެ.  މިފޮތް ކުއްޖާގެ މުސްތަގުބަލުގައި ބޭނުންކޮށްލެވޭ ޞިއްޙީ ރިކޯޑެއްގެ ގޮތުގައިވެސް 

ބޭނުންކުރެވިދާނެއެވެ. އަދި ރާއްޖެއިން ބޭރަށް ކުރާދަތުރުތައް ކުރުމުގައްޔާއި ސުކޫލަށް ކުއްޖާ ވައްދާއިރު މިފޮތް 

މުހިއްމެވެ. ވަރަށް  އޮތުން 

 

Dear Caregivers,Dear Caregivers,
This Child Health Record book is an important document for your child. It 
records important health and developmental information about mother and  
child from birth until five years.

This book will help you keep track of your child’s health and wellbeing and will 
be used by medical professionals as a reference. Please take good care of this 
book and bring it along whenever you take your child to any health service, 
doctor or hospital. Remember to take it during your child’s visits to health 
facilities for immunization and monthly growth and development monitoring. 
Please request the attending health professional to update the information  in 
this book and  relevant sections of this book during these visits.

A well nurtured and cared child is more likely to reach their full potential later 
in life. Please read this book and be actively involved in the monitoring and 
promotion of your child’s health, growth and development.

It is very important that you keep this book for future reference. In addition to 
medical purposes, it may be required when you enroll your child at school and 
for overseas travel purposes.

ބެލެނިވެރިންނަށްބެލެނިވެރިންނަށް
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Page 5 ާްސަފޙ

Child's Name: ........................................................................................

National ID:  / Passport No: .............................. 
 (for locals)                                                                        (for foreign nationals)

Permanent Address:

• House: ................................................................................................. 

• Atoll / Island: .......................................................................................

Residential Address (if different from above)

•House: .................................................................................................. 

•Atoll / Island: ........................................................................................

Mother's Name: ...….………………………………………………….........

• National ID: 

• Passport Number (for Foreign Nationals): …………………………...

Father's Name: …...……………………………………………………........

• National ID:  

• Passport Number (for Foreign Nationals): ……………...….…………

Caregiver's 

Name: ......……….........................………………………………………….

Contact Number: 

Particulars of Child and Parents
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Mother's age:  years

Gravida:   Para:    Live Births:   Abortions:  

Still births:   Neonatal deaths:   Post-neonatal deaths: 

Single/Multiple Pregnancy:  Single 		  Multiple (No.)  

Mother: a Thalassemia carrier:			   Yes 	 No 

Father: a Thalassemia carrier:			   Yes 	 No 
* If father and mother are known thalassemia carriers, child should be tested for thalassemia.

Mother fully immunized against Tetanus:		  Yes 	 No 

Mother’s blood group:     Rh factor: 

Rh -ve mother had anti-D: Yes  No 

* Section to be completed before discharge OR referral. 

Significant maternal medical history

Significant events during this pregnancy

(0 - 28 days) (28 days - 1 year)

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

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

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

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

Note for Health Professionals: A woman needs 6 doses of Tetanus deptheria 
(Td) in a life time to gain full immunization.

Mother’s Record
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Date of Birth: D D  M M  Y Y Y Y       Time of Birth: 00:00  am/pm

Place of Birth: …………………………………………………………………… 

Duration of gestation:  weeks              days

Type of delivery:  

      Normal        Instrumental        Elective /         Emergency Cesarean

Indication: ...................................................................................................   

Significant events during delivery:

 Prolonged Labour 		   Meconium Stained Liquors

 Fetal distress			    Other …………………………

• Sex:      Male	     Female         Not Determined

• APGAR Score:   1min	   5 min	  10min

• Weight at Birth:  g		  • Length at Birth: .  cm

• Head Circumference: .  cm

• Breastfed within 1 hour:  Yes  No	 • Vitamin K given:  Yes  No

• Gross Congenital Anomaly:                           Yes                  No

If Yes please specify and enter into the NBBD surveillance system: 

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

Investigations (these can be filled as and when investigations are done or condition is diagnosed)

• Blood Group: 

• Jaundice		    Yes 	   No  

• G6PD Deficiency	   Yes 	   No	   Not tested 

• Thalassaemia	 	   Major    Minor    Normal   
 
Note for Health Professionals: Weight, length and head circumference 
measurements should be plotted on charts on page 29 to 40.

Birth Record
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Before the visit 
• Read and be informed about the vaccine your child is about to receive 
and write down any questions you may have.
• Find your Child’s Health Record and bring it to your appointment. An up-
to-date record tells your healthcare professional exactly what vaccines 
your child has already received.

Be ready to support your child during the vaccine visit. Pack your child’s 
favorite toy, book, or blanket to comfort him or her during vaccinations.
If your child is older and you can have a chat:
• Be honest with your child. Explain that shots can pinch or sting, but that   
won’t hurt for long.
• Engage other family members, especially older siblings, to support your 
child.
• Avoid telling scary stories or making threats about shots.
• Remind your child that vaccines can keep him or her healthy.

At the vaccination Centre
If you have questions about vaccination, ask your child’s doctor or 
healthcare professional.

For babies and younger children
•  Distract and comfort your child by cuddling, singing, or talking softly.
• Comfort your child with a favorite toy or book. A blanket that smells 
familiar will help your child feel more comfortable.

Once your child has received all the vaccines, be especially supportive. 
Additionally, babies can be soothed through swaddling, skin-to-skin 
contact, and breastfeeding.

For older children and adolescents
• Point out interesting things in the room to help create distractions.
• Tell or read stories. 
• Support your child if he/she cries.

Information for Caregiver
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އެހީތެރިޔާއަށް މައުލޫމާތު

ވކެސްިން ޖހަނަް ދއިުމގުެ ކރުނިް 
ދަރިފުޅަށް ލިބެންޖެހޭ ވެކްސިންތަކުގެ މައުލޫމާތު ދެނެގަނެ އެއްވެސް ސުވާލެއް ވާނަމަ ނޯޓު ކުރާށެވެ.•	

ރޑު ދުރާލާ ހޯދާ، ވެކްސިން ދޭން އަންނަ އިރު ގެންނަން ހަނދާން •	 ދަރިފުޅުގެ ޗައިލްޑް ހެލްތު ރިކޯ

ކުރާށެވެ. 

ވެކްސިންދޭ ވަގުތުގައި ދަރިފުޅަށް ބޭނުންވާ އެއްބާރުލުމާއި އެހީތެރިކަން ފޯރުކޮށްދިނުމަށް ތައްޔާރަށް •	

ހުންނާށެވެ. ދަރިފުޅު އެންމެ ގަޔާވާ ކުޅޭއެތި، ފޮތް، ނުވަތަ ރަޖާ ދަރިފުޅު ހިތްހަމަ ޖައްސާދިނުމަށް 

ގެނެވިދާނެއެވެ.

އުމރުުން ދޮށީ ކއުްޖއެްނަމަ ވކެސްިން ޖހެުމާ ބހެޭ ގތޮނުް ކިޔައި ދޭށެވެ.
ވެކްސިން ޖަހާ ވަގުތު ކުޑަ ހިނދުކޮޅަކަށް ތަދުވެދާނެކަން ބުނެދޭށެވެ.•	

އާއިލާވެސް މިކަމުގައި ޝާމިލްކޮށް ކުއްޖާއަށް ހިތްވަރު ދިނުމުގައި ބައިވެރި ކުރާށެވެ.•	

ވެކްސިން ޖަހަނީ ދަރިފުޅު ދުޅަހެޔޮ ޞިއްޙަތެއްގައި ބެހެއްޓުމަށްކަން ހަނދާން ކޮށްދޭންވާނެއެވެ.•	

ވެކްސިން ޖަހަން ދިއުމަށްފަހު ވެކްސިނާ ގުޅޭ ސުވާލެއްވާނަމަ ޞިއްހީ އެހީތެރިޔާގެ ކިބައިން ޖަވާބު •	

ހޯދާށެވެ.

ތއުްތު ކދުނިްނަމަ 
ދަރިފުޅާ •	 މަޑުމަޑުން  ހިތްހަމަޖައްސައިދިނުމަށް  ދުރުކޮށް  ޖެހުމުން  ވެކްސިން  ސަމާލުކަން  ދަރިފުޅުގެ 

ވާހަކަ ދައްކާ ނުވަތަ ބައްދާލާ ނުވަތަ ލަވައެއް ކިޔާދީ ހެދިދާނެއެވެ.

ކިޔާދީ •	 ފޮތެއް  ކުޅެލަންދީ،  ކުޅޭއެތި  ގަޔާވާ  އެންމެ  ކުއްޖާ  ޖައްސައިދިނުމަށް  ހިތްހަމަ  ދަރިފުޅު 

. ވެ އެ ދިދާނެ ހެ

ވެކްސިންދީ ނިމުމުން، ތުއްތު ކުއްޖެއްނަަމަ ހިތްހަމަ ޖައްސައި ދިނުމަށް، ގާތުން ދެވިދާނެއެވެ. ނުވަތަ 

ހަންހުރަހަކާ ނުލާ ބާއްވާލާ ނުވަތަ ކޮޑުމަތީގައިވެސް ބާއްވާލެވިދާނެއެވެ. 

އުމރުުން ދޮށީ ކއުްޖއެްނަމަ
ވެކްސިންދޭ ވަގުތުގައި ހިތްހަމަޖައްސާ ދިނުމަށް މިކަންތައްތައް ކުރެވިދާނެއެވެ. 

ދަރިފުޅުގެ ސަމާލުކަން އެހެންކަމަކަށް އަނބުރާލުމަށް ގަޔާވާ އެއްޗެއް ދައްކާލުން.•	

ވާހަކައެއް ކިޔާދިނުން.•	

ދަރިފުޅަށް ރޮވޭ ކަމުގައިވާނަމަ، ރުއިން ހުއްޓުވުމަށް އުރާލާ ދަރިފުޅާ މަޖާކޮށްލާ ހެދުން.•	
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Vaccination Advice

•	 As our mission is to ensure our children remain healthy and develop to 

their full potential, it is important to vaccinate all children according 

to the national vaccine schedule and provide vitamin A accordingly.

•	 Do not give your child paracetamol before vaccination, presuming 

they will get fever. 

•	 When you vaccinate, your baby is protected from TB, polio, tetanus, 

rubella, Hepatitis B, mumps and other vaccine preventable diseases.

•	 If your baby is not fully vaccinated, the baby may acquire vaccine 

preventable diseases, may develop disabilities which affect their 

growth and development. 

•	 It is essential to ensure that the child receives all the vaccinations 

recommended.

•	 Many people living in a small space can cause the diseases to spread 

faster. To be safe, ensure that the child is fully up to date on their 

vaccination. 

•	 Seek medical attention if your baby has fever above 38°C or 100.4° F.

•	 Do not massage or apply anything on the vaccinated area. Seek 

medical attention at any emergency warning signs.

•	 There may be a slight swelling on the vaccinated area or/and feel 

pain at the vaccinated site and your child may get fever. It is normal 

and will subside within 3-2 days. Seek immediate medical attention if 

the vaccinated site oozes discharge or is bruised or your child has a 

fever above 38°C.
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ކޮންމެ ކުއްޖަކަށްވެސް ޤައުމީ ވެކްސިން ތާވަލުގައި ހިމެނޭ ހުރިހާ ވެކްސިނަކާއި އަދި ވިޓަމިން •	

އޭ ގަވައިދުން ދިނުމަކީ ވަރަށް މުހިންމު ކަމެވެ.

ކެއްސުން، •	 ހޯއްގޮވާ  ރުބެއްލާ،  މީސްލްސް،  ޓެޓްނަސް،  ޕޯލިއޯ،  ޓީބީ،  ދިނުމުން  ވެކްސިން 

ކޯފުއްޕި އަދި ހިމޯ ފިލަސް އިންފުލުއެންޒާ ޓައިޕް ބީ )ހިބް( އަދި އެހެނިހެން ބައެއް ބަލިތައް 

ރައްކާތެރިކޮށްދެއެވެ. ޖެހުމުން 

ވެކްސިން ނުދޭނަމަ ބަލިތައްޖެހުމުގެ އިތުރުން ނުކުޅެދުންތެރިކަމަކަށް މަގުފަހިވެ ހެދިބޮޑުވުމަށް •	

ހުރަސް އެޅުން ގާތެވެ.

ކުއްޖަކު ބޮޑަށް ބަލިވެ އުޅޭނަމަ، ބަލި ރަނގަޅު ވަންދެން ވެކްސިން ދިނުން ފަސްކޮށްލާށެވެ. •	

އަދި ބަލި ރަނގަޅުވުމުން ވީހާ އަވަހަކަށް ވެކްސިން ދޭށެވެ.

ވެކްސިން ތާވަލާ އެއްގޮތަށް ކޮންމެ ކުއްޖަކަށްވެސް ހުރިހާ ވެކްސިނެއް ދިނުން ވަރަށް މުހިންމެވެ.•	

ގިނަ މީހުން އެއްތާކު އުޅުމުން ގައިން ގަޔަށް އަރާ ބަލި ފެތުރޭލެއް އަވަހެވެ. ވީމާ ދުރާލާ •	

މުހިންމެވެ.  ދިނުން  ޢުމުރުގައި  ދޭންޖެހޭ  ވެކްސިންތައް  ދޭންޖެހޭ  ގޮތުން  ރައްކާތެރިވުމުގެ 

ވެކްސިން ދިނުމާ ގުޅިގެން ހުން އަތުވެދާނެކަމަށް ޕެރެސެޓަމޯލް ނުވަތަ އެހެން ހުން ބޭހެއްވެސް •	

ވެކްސިން ޖެހުމުގެކުރިން ނުދޭށެވެ. އަދި ވެކްސިން ޖެހުމަށްފަހު ކުއްޖާ ހުން އަންނާނެ ކަމަށް 

މައިމީހާ ބޭސް )ހުމަށް ބޭނުންކުރާ ބޭސް( ނުކާށެވެ. C°38 ނުވަތަ F°100.4  އަށް ވުރެ 

ހުން މަތިވާނަމަ ޞިއްޙީ އެހީތެރިއެއްގެ ލަފާ ހޯދާށެވެ. 

ނުއުނގުޅާށެވެ.  •	 އެއްޗެއް  އެއްވެސް  އެތާ  އަދި  ނުކުރާށެވެ.  ނޑިތާން  ބޮ ޖެހިތަން  ވެކްސިން 

ވެކްސިން ދިނުމުގެ ފަހުން އިތުރު އެއްވެސް ކަމެއް ދިމާވެއްޖެނަމަ ވީހާ އަވަހަކަށް ޞިއްޙީ 

ލަފާހޯދާށެވެ. އެހީތެރިއެއްގެ 

ހުންވެސް •	 ރިއްސާ،  އެތަނުގައި  އަދި  ހުރެދާނެއެވެ.  ދުޅައެއް  ކުޑަ  ތަނުގައި  ޖެހި  ވެކްސިން 

އަތުވެދާނެއެވެ. ވެކްސިން ދިނުމަށް ފަހު ދިމާވާ މިފަދަ ކަންތައް ޢާއްމުގޮތެއްގައި ދެތިން ދުވަހުގެ 

ތެރޭގައި އަމިއްލައަށް ރަނގަޅުވެގެން ދެއެވެ. ނަމަވެސް ވެކްސިންޖެހިތަނުގައި ދޮސްލައި ނޫނީ 

ޞިއްޙީ  ހުންނަނަމަ  ހުން  މަތީގައި  ވުރެ  އަށް   38°C ނުވަތަ  ނަމަ  ނޫފައިގެންފި  އެތަން 

އެހީތެރިއެއްގެ ލަފާ ހޯދަންވާނެއެވެ. 

 ވެކްސިން ދިނުން
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ވެކްސިންދޭ އުމުރު
Age due

ވެކްސިންގެ ނަން
Vaccine

ދިފާޢުކޮށްދޭ ބަލި
Diseases prevented

އުފަންވުމާއެކު 

At birth

ބީސީޖީ
BCG

ހެޕަޓައިޓިސް ބީ
Hepatitis B 

ޓީބީގެ ނުރައްކާތެރި ވައްތަރުތައް
Childhood Tuberculosis

ހެޕަޓައިޓިސް ބީ
Hepatitis B

 2 މަސް 

2 Months

އޯ.ޕީ.ވީ 1
OPV 1

ޕެންޓަވެލެންޓް 1
Pentavalent 1

ވާބަލި)ޕޯލިއޯ(
Poliomyelitis

ކަރުފޮޅު، ހޯއްގޮވާ ކެއްސުން، އިދިފުށަށް ދަމާބަލި، ހެޕަޓައިޓިސް ބީ، ހިބް
Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Hepatitis B, HiB

 4 މަސް

4 Months

އޯ.ޕީ.ވީ 2
OPV 2

ޕެންޓަވެލެންޓް 2
Pentavalent 2

ވާބަލި )ޕޯލިއޯ(
Poliomyelitis

ކަރުފޮޅު، ހޯއްގޮވާ ކެއްސުން، އިދިފުށަށް ދަމާބަލި، ހެޕަޓައިޓިސް ބީ، ހިބް
Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Hepatitis B, Hib

6 މަސް 

6 Months

އޯ.ޕީ.ވީ 3
OPV 3

ޕެންޓަވެލެންޓް 3
Pentavalent 3

އައި.ޕީ.ވީ 1
IPV 1

ވާބަލި )ޕޯލިއޯ(
Poliomyelitis

ކަރުފޮޅު، ހޯއްގޮވާ ކެއްސުން، އިދިފުށަށް ދަމާބަލި، ހެޕަޓައިޓިސް ބީ، ހިބް
Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Hepatitis B, HiB

ވާބަލި )ޕޯލިއޯ(
Poliomyelitis

9 މަސް 

9 Months

އެމް.އާރް
MR

ހިމަބިހި، ރުބެއްލާ
Measles, Rubella

18 މަސް 

18 Months

އެމް.އެމް.އާރް
MMR

ކޯފުއްޕި، ރުބެއްލާ، ހިމަބިހި
Measles, Mumps, Rubella

4 އަހަރު 

4 Years

ޑީ.ޕީ.ޓީ ބޫސްޓަރ
DPT Booster

ކަރުފޮޅު،ހޯއްގޮވާ ކެއްސުން،އިދިފުށަށް ދަމާބަލި
Diphtheria, Pertussis, Tetanus

 10 އަހަރު )އަންހެން ކުދިން(
10 Years (Girls)

 )2 ވަނަ ޑޯޒް ފުރަތަމަ  ޑޯޒް 
ދިންތާ 6 މަސްވުމުން (

 2nd dose after
6 months

އެޗް.ޕީ.ވީ ވެކްސިން 1
HPV Vaccine 1

އެޗް.ޕީ.ވީ ވެކްސިން 2
HPV Vaccine 2

ރަހިމުގެ ދޮރަށް ޖެހޭ ކެންސަރ އަދި އެޗް.ޕީ.ވީއިން ޖެހޭ އިތުރު 
ކެންސަރ ތައް

Cervical cancer and gential warts caused by HPV

އެމް.އެމް.އާރް، ޑީ.ޕީ.ޓީ ބޫސްޓަރ އަދި އެޗް.ޕީ.ވީ ފިޔަވާ އެހެން ވެކްސިންތައް ކުޑަ ދަރިފުޅުގެ ޢުމުރުން ބާރަ މަސްވުމުގެ ކުރިން ފުރިހަމަ ކުރަންވާނެއެވެ.
All vaccines except MMR, DPT booster and HPV vaccines should be completed by 12 months of age.

ވކެސްިން ޖހަނަް ކޑައަޅަާފއަި އޮންނަ މއުްދަތގުެ +/- 4 ދުވސަް ކރުނިް ނުވތަަ ފހަުންވސެް ވކެސްިން ދެވދިާނެއވެެ.
A child can be immunized a +/- 4 days before or after the recommended age at which a vaccine is due

     Vaccine Table     ްވެކްސިން ތާވަލ	
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އެހެނިހެން ވެކްސިން ) ވެކްސިން ދިނުމުގެ ޤައުމީ ޕްރޮގްރާމްގައި ނުހިމެނޭ ވެކްސިން (
Some optional vaccines (not covered under routine vaccination program)

Number of doses

 ޑޒޯގްެ އދަަދު

Schedule 

age of 1st 

dose

 ފރުަތމަަ ޑޒޯް
 ޖހެުމށަް

 ހމަޖަހެފިއަވިާ
އުމރުު

Name of the vaccine 
and the diseases it 

prevents

 ވކެސްިންގެ ނަން/ދފިއާުކށޮްދޭ
 ބލަި

•	The first dose before 15 weeks of age and 
the last dose before 6 months of age 

•	Rotarix: 2 doses 2 months apart
•	Rotateq: 3 doses 2 months apart 

ފުރަތަމަ ޑޯޒް އުމުރުން 15 ހަފްތާ ވުމުގެ ކުރިން އަދި •	

އެންމެ ފަހު ޑޯޒް އުމުރުން 6 މަސް ވުމުގެ ކުރިއަށް.

ރޯޓަރިކްސް: 2 ޑޯޒް )ކޮންމެ ޑޯޒެއް ދޭތެރޭ 2 މަސް(•	

ރޯޓަޓެކް: 3 ޑޯޒް )ކޮންމެ ޑޯޒެއް ދޭތެރޭ 2 މަސް(•	

2 months
2 މަސް

Rota virus

•	Diarrhea

ރޯޓާވއަރިަސް

	 ބޭރަށް ހިންގުން

• 3 doses 2 months apart with or without 
booster at 18-15 months of age 

3 ޑޯޒް )ކޮންމެ ޑޯޒެއް ދޭތެރޭ 2 މަސް )6،4،2( (  •	

*ނޯޓް:   15-18 މަހާއި ދޭތެރޭ ބޫސްޓަރ ޑޯޒެއް ޖެހިދާނެ.

2 months                    
2 މަސް

Pneumococcal
•	Pneumonia, 

meningitis, ear and 
sinus infection    

   ނއިުމކޯކޯލަް

 ނިއުމޯނިއާ، މެނިންޖައިޓިސް،

 ކަންފަތާއި ސައިނަސްގެ

އިންފެކްޝަންތައް

•	<9 years of age require 2 doses 4 weeks 
apart the first year of vaccination followed 
by yearly one dose

•	≥ 9 years of age and adults require 1 dose 
yearly

9 އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް ފުރަތަމަ ވެކްސިން ޖަހާ •	

ފަހަރު 2 ޑޯޒް )2 ޑޯޒް ދޭތެރޭ 4 ހަފްތާ(. ދެން ކޮންމެ 

އަހަރަކު 1 ޑޯޒް.

9 އަހަރުން މަތީގެ ކުދިން އަދި ބޮޑެތި މީހުންނަށް އަހަރަކު •	

1 ޑޯޒް.

6 months 
of age and 

above

 6 މަހުން ފެށިގެން

މަތީ އުމުރު ތަކަށް

Influenza vaccine
•	Flu, pneumonia, ear 

and sinus infection 
etc

   އނިްފލްުއނެްޒާ ވކެސްިން

	  ނިއުމޯނިއާ، ކަންފަތާއި

ސައިނަސްގެ އިންފެކްޝަންތައް
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) ވެކްސިން ދިނުމުގެ ޤައުމީ ޕްރޮގްރާމްގައި ނުހިމެނޭ ވެކްސިން ( އެހެނިހެން ވެކްސިން
Some optional vaccines (not covered under routine vaccination program)

•	one dose of Td recommended in 
adolescents 

•	Td recommended once every 10 yearly and 
as indicated for injury 

• 1 ޑޯޒް ޓީ.ޑީ ފުރާވަރު އުމުރުފުރާގެ ކުދިންނަށް
•  ޓީ.ޑީ ޖަހަން ލަފާދެނީ ކޮންމެ 10 އަހަރަކުން 1 އަހަރު ނުވަތަ 

ދިމާވާ އަނިޔާ އަކާ ވިދިގެން 

•	Booster at 9 - 15 
years of age

•	Td 
recommended 
10 yearly

• ބޫސްޓަރ ޑޯޒް 9 އަހަރާއި 
15 އަހަރާއި ދެމެދު

ލަފާދެނީ  ޖަހަން  ޓީ.ޑީ   •
އެއް  އަހަރުން   10

ރު ހަ އަ

Td
•	Diphtheria and 

tetanus
ޓީ.ޑީ

ކަރުފޮޅު،އިދިފުށަށް ދަމާ ބަލި

9 - 14 years: 2 doses  6 months apart
≥15 years: 3 doses at 0 ,2 ,6 months apart

9 އަހާރައި 14 އަހަރާ ދެމެދުގެ ކުދިންނަށް 2 ޑޯޒް 6 •	

މަހުގެ ދޭތެރެގައި

15 އަހަރާއި 15 އަހަރުން މަތީގެ ކުދިންނަށް 3 ޑޯޒް •	

0،2،6 މަހުގެ ތެރޭގައި 

≥ 9 years of age 
(boys)

އަހަރުން   9 އަހަރާއި   9

އުމުރުތަކަށް  މަތީގެ 

)ފިރިހެން ކުދިންނަށް(

Human 
papillomavirus 
vaccine (HPV)

• Cancers caused 
by HPV

 ހއިުމނަް ޕޕެލިޯމާ ވއަރިަސް
)އޗެް.ޕީ.ވީ( ވކެސްިން 
އެޗް.ޕީ.ވީއިން ޖެހޭ 

ކެންސަރުތައް

•	1 or 2 doses in those age <13 years;
   1st dose at 12-15 months f/b 2nd dose at 

4-6 yrs (minimum interval between doses is 
1 month)

•	≥ 13 years of age and not vaccinated/ 
never had chicken pox disease; 2 doses 1 
month apart

13 އަހަރުންދަށުގެ ކުދިންނަށް 2 ޑޯޒް: 12 މަހާއި 15     •	

މަހާއި ދެމެދު ފުރަތަމަ ޑޯޒް. 4 އަހަރާއި 6 އަހަރާއި ދެމެދު 

2 ވަނަ ޑޯޒް. 2 ޑޯޒް ދޭތެރޭގައި މަދުވެގެން 1 މަސް 

ދުވަސް.

•     13 އަހަރާއި 13 އަހަރުން މަތީގެ ކުދިންނަށް ކުރިން ވެކްސިން 
ނުޖަހާނަމަ / ފާނަބަސަންދު ޖެހިފައިނުވާނަމަ: 2 ޑޯޒް )ކޮންމެ 

ޑޯޒެއް ދޭތެރޭ 1 މަސް(

≥ 12 months of 
age 

އުމުރު  މަތީގެ  އަހަރުން   1

ށް ކަ ތަ

Chicken pox 
•	Chicken pox

ޗކިނަް ޕކޮސްް ) ފނާަބސަަންދު(
ފާނަބަސަންދު  
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ވިޓަމިން 'އޭ' އަކީ ހެދިބޮޑުވުމަށް ބާރުއަޅާ، ލޮލުގެ ފެނުން ރަގަޅުކޮށްދީ، ބޭރަށް ހިންގުމާއި ހިމަބިހިފަދަ 

ބަލިތަކުގެ ނުރައްކާތެރިކަން ކުޑަކޮށްދޭ އެއްޗެކެވެ.

Note for health professionals:
Vitamin A 100,000 IU is given for under 1 year children and Vitamin A 200,000 IU is given for above 1 year

Age Vitamin A Schedule 
Date Recieved

Deworming Schedule
Date Recieved

2 Years D D  / M M  / Y Y Y Y  D D  / M M  / Y Y Y Y

2 ½ Years D D  / M M  / Y Y Y Y  

3 Years D D  / M M  / Y Y Y Y  D D  / M M  / Y Y Y Y

3 ½ Years D D  / M M  / Y Y Y Y  

4 Years D D  / M M  / Y Y Y Y  D D  / M M  / Y Y Y Y

4 ½ Years D D  / M M  / Y Y Y Y  

5 Years D D  / M M  / Y Y Y Y  D D  / M M  / Y Y Y Y

Vitamin 'A'
D   D / M M / Y Y Y Y  

1st Dose at 9 Months  (Vitamin A 100,000 IU)

D D / M M / Y Y Y Y  
2nd Dose at 18 Months (Vitamin A 200,000 IU)

ވިޓަމިން އޭ އަދި ފަނިބޭސް ދިނުން
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ހަމައެކަނި ގާތުން ކިރުދިނުމަކީ މައިމީހާގެ ގާތުން ނުވަތަ އެހެން މީހެއްގެ ގާތުންވިޔަސް ކުއްޖާއަށް 6 މަސް ފުރެންދެން ގާތުންދޭ 

ކިރު ފިޔަވައި އެހެން އެއްވެސް އެއްޗެއް ނުދިނުން. އަދި 6 މަސް ވުމުން ދަރިފުޅަށް ބޭނުންވާ އިތުރު ކާނާ ދޭން ފަށަންވާނެ.

Exclusive breastfeeding record

Month  Description
To be filled by a health professional at GMP visit.

Name Date Sign

1st
month

  

2nd 
month

3rd 
month

4th 
month

5th 
month

6th 
month

Totally

Partially

None

Totally

Partially

None

Totally

Partially

None

Totally

Partially

None

Totally

Partially

None

Totally

Partially

None

ނޯޓު: މައިމީހާ ގާތުންދޭ ކިރުގައި ކުއްޖާގެ ދިފާއީ ނިޒާމް ވަރުގަދަ ކުރުމަށް ބޭނުންވާ އެންޓިބޮޑީސް އާއި ކުއްޖާ ފުރިހަމަ ގޮތުގައި 

ހެދި ބޮޑުވުމަށް ބޭނުންވާ ހުރިހާ މާއްދާއެއް  އެކުލެވިގެންވޭ. ގާތުން ނުދެވޭ ހާލަތެއްވާނަމަ  ރިމަރކްސް  ބައިގައި ބަޔާން ކުރޭ!

Remarks - ...........................................................................................................................................
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ތުއްތުދަރިފުޅަށް •	 ގަޑިއިރުތެރޭގައި(،   1 ވިހާތާ  )ލަސްވެގެން  އަވަހަކަށް  ވީހާވެސް 

މައިމީހާގެ ގާތުން ކިރުދޭން ފަށާށެވެ. އެއިރުން ތުއްތު ދަރިފުޅަށް ކޮލަސްޓްރަމް ލިބުމަށް 

އެހީތެރިވެދޭނެއެވެ. 

ކޮލަސްޓްރަމްގެ )ފުރަތަމަ އަންނަ ރީނދޫކުލައިގެ އޮލަކޮށް ހުންނަ ކިރު( ސަބަބުން ބަލިތަކުން •	

ނޑުގައި ފުރަތަމަ ފަހަރަށް އުފައްދައިދެއެވެ. ދިފާޢުވުމުގެ ބާރު ތުއްތު ދަރިފުޅުގެ ހަށިގަ

ތުއްތުދަރިފުޅަށް 6 މަސްވަންދެން ހަމައެކަނި މައިމީހާގެ ގާތުން ކިރު ދޭށެވެ. ފުރަތަމަ 6 •	

މަސްދުވަހު ބޭނުންވާ ހުރިހާ ކާނާގެ ބާވަތެއް މައިމީހާގެ ގާތުންދޭ ކިރުގައި އެކުލެވިގެންވެއެވެ.

ކިރުން •	 ދޭ  ގާތުން  މައިމީހާގެ  އެހެންކަމުން  ފެނެވެ.  އަކީ   88% ކިރުގެ  ގާތުންދެވޭ 

ދޭނެއެވެ. ފިލުވައި  ކަރުހިއްކުން  ތުއްތުދަރިފުޅުގެ 

އަވަސް އަވަހަށް ގާތުން ކިރުދިނުމުން، ކިރު ގިނައިން އުފެދެއެވެ. ޢާއްމުގޮތެއްގައި ހުރިހާ •	

މައިންނަށް ކާމިޔާބު ކަމާއެކު ގާތުން ކިރު ދެވޭނެއެވެ.

ގާތުން •	 އެކަނި  ހަމަ  މަސްވަންދެން   6 ތުއްތުދަރިފުޅަށް  މައިންވެސް  އަދާކުރާ  ވަޒީފާ 

ކިރުދޭންވާނެއެވެ. ގޭގައި ނުހުރެވޭ ވަގުތުތަކުގައި ގާތުންދޭ ކިރު ނަގައިފައި ރައްކާތެރި ކަމާއެކު 

ނޑަކަށް 4 ގަޑިއިރުވަންދެން ރޫމްޓެމްޕަރޭޗަރގައި  ބެހެއްޓިދާނެއެވެ. ގާތުން ނަގާ ކިރު ގާތްގަ

)25 ޑިގްރީ ސެލްސިއަސް( ބެހެއްޓިދާނެއެވެ.

އިތުރުކާނާ ދިނުމަކީ ގާތުން ދިނުމާއެކު ކާނާގެ އެހެން ބާވަތްތައްވެސް •	

ދަރިފުޅަށް ދިނުމެވެ.  އުމުރުން 6 މަސްވުމުން ގާތުން ދިނުމުގެ 

އިތުރުން ދަރިފުޅަށް އިތުރުކާނާ ދޭންފަށަން ވާނެއެވެ. 

ގާތުން ކިރު ދިނުމާއި އިތުރު ކާނާ ދިނުން
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ފައިދާހުރި ކާނާއާއި ހެދިބޮޑުވުން

ޞިއްޙަތު •	 އާންމު  މިންވަރާއި  ބޮޑުވާ  ހެދި  ކުއްޖާގެ  ނޑުތަކުން  މިންގަ ބޮޑުވުމުގެ  ހެދި 

ގާތުން  ހަމައެކަނި  ވަންދެން  މަސް   6 ބޮޑުވުމަށް  ހެދި  ގޮތުގައި  ފުރިހަމަ  އަންގައިދެއެވެ. 

މުހިއްމެވެ. ދިނުން  ކާނާ  ފައިދާހުރި  ޞިއްޙަތަށް  އެކު  ފުރުމާ  މަސް   6 ދިނުމާއި 

6 މަސްފުރުމުން އިތުރުކާނާ ތަޢާރަފްކުރުމަށް ފަހުގައިވެސް ގާތުން ދިނުން ކުރިއަށް ގެންދާށެވެ. •	

ކުރިއަށް  ދިނުން  ގާތުން  ބޭނުންނަމަ  ވެސް  ފަހުން  އޭގެ  އަދި  ވަންދެން،  އަހަރު   2 އަދި 

ގެންދާށެވެ.

ތުއްތު ދަރިފުޅަށް 6 މަސްފުރޭ ދުވަހުން ފެށިގެން ހިމުންކޮށް މުގުރާފަ ހުންނަ އިތުރުކާނާ •	

ބަތްޕެނުގެ އޮލަމިނުގައި ތަޢާރަފް ކުރަން ފަށާށެވެ. ދަރިފުޅު ބޮޑުވަމުން އަންނަވަރަކަށް ކާނާގެ 

ރާޅުމިނަށާއި ދެވޭމިންވަރަށް ބަދަލު ގެންނާށެވެ. 

ތުއްތު ދަރިފުޅަށް 1 އަހަރު ފުރެންދެން ކާނާ ތައްޔާރު ކުރާއިރު މާމުޔާއި ލޮނާއި ހަކުރު ބޭނުން •	

ނުކުރާށެވެ. އަދި އެލާޖިކް ވާނެ ފަދަ ކާނާ އާއި ކޮށި އަރާނެ ފަދަ ކާނާ ދޭއިރު ސަމާލުވާށެވެ.

ކެއުމުގައި •	 ދަރިފުޅުވެސް  ގޮތަށް  ގަޔާވާ  ތުއްތުދަރިފުޅު  ބަދަލުގައި  ކާންދިނުމުގެ  ގަދަކަމުން 

ހޯދުމަށް  ސަމާލުކަން  ތުއްތުދަރިފުޅުގެ  ވަގުތުތަކުގައި  ކާންދޭ  ކާންދޭށެވެ.  ބައިވެރިކޮށްގެން 

ނުކުރާށެވެ.  ބޭނުން  ވަސީލަތްތައް  އިލެކްޓްރޯނިކް 

ނުދޭށެވެ. •	 ކޭކު(  ޖޫސް،  ޕެކެޓް،  ކިރު  )މިސާލަކަށް  ލުއިކާނާ  ކައިރިވެފައިވަނިކޮށް  ކާގަޑި 

ނޑުހައިކަން ފިލައި ފައިދާހުރި ކާނާ ކެއުމަށް ޝައުޤުވެރިކަން  އެހެން ހެދުމުން ދަރިފުޅުގެ ބަ

ކުޑަވާނެއެވެ.

ބަލިވެ އުޅޭ އިރުގައި ގާތުން ކިރުދޭ ކުއްޖެއްނަމަ، ގާތުން ދެވޭ ވަގުތުތައް އިތުރުކޮށްލާށެވެ. •	

އިތުރު ކާނާ ދޭ ކުއްޖެއްނަމަ، ދިޔާތަކެތި ދޭ މިންވަރު އިތުރު ކުރާށެވެ. އަދި ފައިދާހުރި ގިނަ 

ބާވަތްތައް ހިމެނޭގޮތަށް ކާނާ ތައްޔާރުކޮށް އަވަސްއަވަހަށް މަދު އެތިކޮޅުކޮޅުން ކާން ދޭށެވެ. 

ބަލިވެ އުޅޭނަމަ ސިއްޙީ އެހީތެރިއެއްގެ ލަފާ ހޯދާށެވެ.•	

ދަރިފުޅަށް ކާންދިނުމާއި ބެހޭ އިތުރު މައުލޫމާތު "ގާތުން •	

ދަރިފުޅުގެ  ކުޑަ  އާއި  "މަންމަ  ފޮތް،  ދިނުން" 

އެޕުން  މޯބައިލް   "Yaagooth" ފޮތާއި،  ކާނާ" 

ލިބޭނެއެވެ.  
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ބޭރަށް ހިންގުން

ބޭރަށް ހިންގުމަކީ އާއްމުކޮށް ބޮޑުކަމުދާވަރަށް ވުރެ އިތުރަށް، ދުވާލަކު 3 ފަހަރަށް ވުރެ •	

ގިނަ ފަހަރު ދިޔާކޮށް ބޮޑުކަމުދެވުމެވެ. 

ގާތުންދޭ ކުއްޖެއްނަމަ ބޭރަށް ހިންގާ ދުވަސްވަރުވެސް އަވަސް އަވަހަށް ގާތުން ދޭށެވެ.•	

ބޭރަށް ހިންގުން ރަނގަޅުވެގެން އަންނަ ދުވަސްވަރު، މަދުވެގެން 2 ހަފުތާ ވަންދެން ކޮންމެ •	

ދުވަހަކުވެސް ޤަވާއިދުން ކާވަރަށް ވުރެ 1 އިރު ކެއުން އިތުރުކުރާށެވެ. ގާތުންދޭ ކުއްޖެއްނަމަ 

އަވަސް އަވަހަށް ގާތުން ދޭށެވެ.

ބޭރަށްހިންގުން 5 ދުވަހަށް ދިގުލާނަމަ އަދި ބޮޑުކަމުދާ އެއްޗެހީގައި ލެޔާއި ލޮނދި ހުންނަނަމަ •	

ވީހާވެސް އަވަހަށް ޞިއްޙީ އެހީތެރިއެއްގެ ލަފާ ހޯދާށެވެ. ޞިއްޙީ އެހީތެރިއެއްގެ ލަފަޔާނުލާ 

ދަރިފުޅަށް ބޭސް ދިނުން ރަނގަޅެއް ނޫނެވެ.

ބޭރަށް ހިންގާނަމަ އޯ.އާރް.އެސް )ލޮނު ޕެކެޓް( ދޭށެވެ. އޯ.އާރް.އެސް ތައްޔާރު ކުރަންވާނީ •	

ލޮނު  ނުވަތަ ސަމުސަލަކުން  ޖޯޑަކުން  އަދި  އެއްގޮތަށެވެ.  އިރުޝާދާ  ދީފައިވާ  ޕެކެޓުގައި 

ޕެކެޓް ފެން ދޭށެވެ.

ފަހު •	 ކުރުމަށް  ބަދަލު  ނެޕީ  ގޮތުގައެވެ.  ރައްކާތެރި  ނައްތާލަންވާނީ  ނެޕީ  ހަޑިވެފައިވާ 

ވާނެއެވެ.  ދޮންނަން  އަތް  ލައިގެން  ސައިބޯނި  ރަނގަޅަށް 

ސާފުތާހިރުވުމަކީ ބޭރަށް ހިންގުމުން ރައްކާތެރިކޮށްދޭ ކަމެކެވެ. ފާޚާނާ ކުރުމަށް ފަހު އަދި •	

ކެއުމުގެ ކުރިން ނުވަތަ ތުއްތު ކުދިންނަށް ކާންދިނުމުގެކުރިން ސައިބޯނި ލައިގެން ރަނގަޅަށް 

އަތް ދޮންނަންވާނެއެވެ. ކުޑަދަރިފުޅު ގެންގުޅޭއިރު އަބަދުވެސް ރަނގަޅަށް އަތްދޮވެ ސާފުކޮށް 

ބހައަޓްށާވެެ.
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 އަރިދަފުސް ރޯގާ، ކެއްސުން އަދި ނިއުމޯނިއާ

އަރިދަފުސް ރޯގާ، ކެއްސުން އަދި ނިއުމޯނިޔާފަދަ ބަލިތަކުން ރައްކާތެރިކުރުވުމަށް އަރިދަފުސް •	

ރޯގާ ޖެހިފައިވާ މީހުންނާއި ދުރުގައި ތުއްތު ދަރިފުޅު ގެންގުޅޭށެވެ.

އާދަޔާ ޚިލާފަށް ކުއްޖާ ކެއްސާ، ނޭވާލުމަށް އުނދަގޫ ވާނަމަ ޞިއްޙީ ޚިދުމަތްތެރިއެއްގެ •	

ލަފާ އަވަހަށް ހޯދާށެވެ.

ކެއްސުމަށް ދެވޭ އެކި ބޭސް އަދި އެންޓިބައޮޓިކް ފަދަ އެއްވެސް ބޭހެއް ދޭންވާނީ ޑޮކްޓަރުގެ •	

ލަފާގެ މަތިންނެވެ.

ނޭވާ •	 ކެއްސައި،  ރޯގާޖެހި،  އަވަހަށް  އަވަސް  ކުއްޖާއަށް  ސަބަބުން  ދުމުގެ  ދުންފަތުގެ 

ފުރުސަތު  މަގުފަހިވުމުގެ  އިންފެކްޝަންތަކަށް  ކަންފަތުގެ  އަދި  ނިއުމޯނިއާ  ހިއްލައި، 

ދުންފަތުގެ  ގާތުގައި  މީހުންގެ  ނޑު  މާބަ ކުޑަކުދިންނާއި  އެހެންކަމުން  އިތުރުވެދާނެއެވެ. 

ނުކުރާށެވެ. އިސްތިޢުމާލު 

ތުއްތުދަރިފުޅު ތަފާތު ބަލިތަކުން ރައްކާތެރި ކުރުމަށް ދަރިފުޅަށް ހަމަސްވަންދެން ހަމައެކަނި •	

ގާތުން ކިރުދިނުމާއި ހަމަސްވުމުން ގާތުން ކިރުދިނުމުގެ އިތުރަށް ފައިދާހުރި އިތުރު ކާނާ 

ތަޢާރަފްކުރަންވާނެއެވެ. މީގެ އިތުރުން ޤަވާޢިދުން ވެކްސިން ދިނުން ވަރަށް މުހިއްމެވެ.

ސައިބޯނިލައިގެން އަތްދޮވުމަކީ އެތައް ބައިވަރު ބަލިތަކަކުން ރައްކާތެރި ކޮށްދޭ ކަމެކެވެ. •	

އާދަކުރަންވާނެއެވެ. އަތްދޮންނަން  ލައިގެން  ސައިބޯނި  ގިނަގިނައިން 
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ކބާތޯކަތެގީއަި އތަލްމުގުެ ކރުނިންއާި ކޑުކަދުނިންށަް ކނާދްނިމުގުެ ކރުނިް ހރުހިާ ބލެނެވިރެނިވްސެް •	

ސައިބޯނިލައިގެން ރަނގަޅަށް އަތްދޮންނަންވާނެއެވެ. އަދި ކުޑަކުދިންގެ އަތްވެސް މިގޮތަށް 

ދއޮވްނަވްނާއެވެެ. 

ނެޕީ ބަދަލުކުރުމަށްފަހު ސައިބޯނިލައިގެން ރަނގަޅަށް އަތްދޮންނަންވާނެއެވެ. •	

ދުވާލަކު •	 ފެޅުމާއެކު،  ދަތް  ފުރަތަމަ  ކުއްޖާގެ  ރައްކާތެރިކުރުމަށްޓަކައި  ކެއުމުން  ދަތްފަނި 

ވާނެއެވެ. ސާފުކުރަން  ދަތްތައް  ދެފަހަރު 

ބޯފެން ރައްކާކުރާނީ މަތި ރަނގަޅަށް ޖެހޭ އެއްޗެއްގައެވެ. ފުޅީގައި ބަންދުކޮށްފައިވާ ފެން •	

ނުވަތަ ކެއްކިފެން ނުވަތަ ކްލޮރިނޭޓް ކޮށްފައިވާ ފެން ބޯން ބޭނުން ކުރާށެވެ. 

ރޯ ކބާތޯކަތެި ބނޭނުް ކރުނަވްނާީ ރނަގޅަށަް ދވޮގެނެް ނވުތަަ ރފޯލިވުއަގިނެންވެެ.  ކއަކްފާއަި •	

ހނުންަ ކބާތޯކަތެި ތޒާކާނަމްތަީ ދނިމުށަް އދާަ ކރުށާވެެ.

ކާނާގައި •	 އަދި  ބަލާށެވެ.  ހަމަވެފައިވާތޯ  މުއްދަތު  ކުރިން  ގަތުމުގެ  ކާނާ  ޕެކެޓުކޮށްފައިވާ 

ބަލާށެވެ. ލިސްޓު  އިންގްރީޑިއެންޓްސް  ބެލުމަށް  ހުރިތޯ  އެއްޗެއް  ވާފަދަ  އެލަރޖިކް 

މހެި، މދަރިި، މދީފާދަަ ދރިތޭކަތެނިް ޖހެޭ ބލަތިކަނުް ރއަކްތާރެވިެ ތބިމުށަް ކނުި އލާވާނާފެދަަ •	

ތނަތްނަް ސފާކުށޮް ކނުބިނުި ރއަކްތާރެކިމައާކެު ބހެއެޓްމުށަް ފހަު ނއަތްލާނަވްނާއެވެެ.

ޑެންގީ އަދި ޗިކުންގުންޔާފަދަ ބަލިތަކުން ރައްކާތެރިވެ ތިބުމަށް، މަދުވެގެން ހަފުތާއަކު 1 •	

ފަހަރު ގެއާއި ގޯތިތެރޭގައި މަދިރި އުފެދޭ ތަންތަން ބަލާ އެތަންތަން ނައްތާލަންވާނެއެވެ.

ކައްކަން ފެށުމުގެ ކުރިން އަދި ކެއްކުމުގެ ތެރޭގައި އުޅޭއިރު ރަނގަޅަށް ސައިބޯނި ލައިގެން •	

ސާފުތާހިރުކޮށް  ސާމާނު  ގެންގުޅޭ  ކައްކަން  ބަދިގޭގައި  އަދި  ވާނެއެވެ.  ދޮންނަން  އަތް 

ވާނެއެވެ. ސަމާލުވާން  ބެހެއްޓުމަށް 

ކބާތޯކަތެި ރއަކްާ ކރުނަޖްހެޭ ފނިި ހނޫު މނިގުއަި އތެކަތެި ރއަކްާ ކރުނަް އދާަ ކރުނަވްނާއެވެެ.•	

އާއްމު ސާފުތާހިރުކަން



Page 26 ާްސަފޙ



Page 27 ާްސަފޙ

•	 All parents and caregivers are recommended to take the child for 

growth monitoring once a month till the age of 5 years. Ensure the health  

professionals records the growth monitoring data.

•	 Growth assessment is quick and easy. It provides valuable information 

about the general health and wellbeing of the child. 

•	 Calibrated, age-appropriate equipment’s and best practice 

measurement techniques along with age-appropriate and gender-

specific growth charts are used for measuring and interpreting your 

child’s growth and development.

•	 Consider the trend of growth over time. E.g. serial measurements rather 

than single measures and weight in relation to length / height.

•	 Many healthy children have small 'dips' above or below a particular 

centile line or growth curve anywhere on the growth chart. Growth rates 

that continue to increase or decrease over time are not normal and do 

need further investigation.

•	 Growth charts are not a sole diagnostic tool. Consider the overall 

assessment of child - are they otherwise happy, healthy and meeting 

developmental milestones. 

•	 If there are concerns about the child's growth seek medical attention 

for further investigation.

Growth Monitoring and Promotion
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ކުއްޖާގެ އުމުރުން 5 އަހަރު ވަންދެން ކޮންމެ މަހެއްގައި އިސްކޮޅާއި ބަރުދަން ބަލަން ޞިއްޙީ •	

ޚދިމުތަދްޭ މރަކުޒަކަށަް ދނާް ވނާއެވެެ. އދަި ޞއިޙްީ އހެތީރެޔިާ ލއަވްއަި ކއުޖްގާެ ހދެި ބޑޮވުމުއާި 

ރޑު ކުރުވަން ވާނެއެވެ.  ބެހޭ މިންތައް މިފޮތުގައި ރިކޯ

ކުއްޖާއަށް އެންމެ އެކަށީގެންވާ އަދި އުމުރާ އެންމެ ގުޅޭ ވަސީލަތްތައް ބޭނުންކޮށް ހެދިބޮޑުވުމުގެ •	

މިންތައް ނެގެއެވެ. އަދި މިމިންތައް އެކުއްޖާގެ އުމުރާއި ޖިންސާއި ގުޅުންހުރި ގްރޯތު ޗާޓުތަކުގައި 

ނޓޯކުރުވެނޭއެވެެ.

ގރްތޯު ޗޓާތުކަގުއަވިާ ރނޮގތުކަގުެ ތރެއެނިް 0 ޖހަފާއަވިާ ރނޮގނުް ދއަކްއަދިނެީ މޑީއިނަް ނވުތަަ •	

ނޑު ހުންނަ ހިސާބެވެ. މީގެ މައްޗާއި ތިރީގައިވާ ޒެޑް  އެވަރެޖްކޮށް ކުއްޖާ ހދެިބޮޑުވުމުގެ މިންގަ

ސްކޯރ ރޮނގުތަކުން ކުއްޖާގެ ހދެިބޮޑުވުމުގައި ހުންނަންވާ ދުރުމިނާއި ގާތްމިން އަންގައިދެއެވެ.

ހދެިބޮޑުވަމުންދާ •	 ކުއްޖާ  މިސްރާބުން  ރޮނގުގެ  ކުރެހިފައިވާ  ޖަހާ  މިންތައް  ޗާޓުގައި  ގްރޯތު 

ނޑު ދެނެގަނެވޭނެއެވެ. ރަނގަޅަށް ކުއްޖާ ހދެިބޮޑުވާނަމަ މިރޮނގުގެ މިސްރާބު ހުންނާނީ  މިންގަ

މީޑިއަން އާއި ޒެޑްސްކޯރ ގެ ރޮނގާއި އެއް މިސްރާބަކަށެވެ. 

ދޅުހަޔެޮ ޞއިޙްތައެގްއަި ހރުެ ބޑޮވުމަނުް އނަންަ ގނިަ ކދުނިގްެ ހނުންނަވްވާރަށަް ވރުެ މނިގްަނޑތުއަް •	

ދިގު  ނުވަތަ  ފާހަގަވާވަރަށް  މިކަން  ނަމަވެސް  ވެދާނެއެވެ.  ދަށްވެސް  މަތިވެ  ބައެއްފަހަރަށް 

މުއްދަތަކަށް ދެމިގެންދާނަމަ މިކަމަށް ސަމާލުކަން ދިނުން މުހިއްމެވެ. 

ކުއްޖާގެ އާންމު ޞިއްޙަތު ދެނެގަތުމަށް ހަމައެކަނި ގްރޯތު ޗާޓު އިޙްތިޔާރެއް ނުކުރެވޭނެއެވެ. •	

ނޑުތައް  ގްރޯތު ޗާޓުގެ އިތުރުން އެކުއްޖާގެ އުފަލާއި ހިތްހަމަ ޖެހުން، ހެދި ބޮޑުވުމުގެ މިންގަ

ކަޑައްތުވާ މިންވަރު އަދި އެހެނިހެން އަސާސުތައް ހިމެނޭނެއެވެ. 

ކުއްޖާގެ ހދެިބޮޑުވުމާމެދު  ކަންބޮޑުވާނަމަ  ޞިއްޙީ އެހީތެރިއެއްގެ ލަފާ ހޯދުން މުހިއްމެވެ.•	

ދުވަސްނުފުރާ ވިހާކުދިންގެ ހދެިބޮޑުވުން ބެލުމަށް ބޭނުން ކުރާނީ "ކަރެކްޓެޑް ޖެސްޓޭޝަނަލް •	

އޭޖް  ގްރޯތު ޗާރޓު" އެވެ.

ހެދިބޮޑުވުމާއި ބެހޭ މައުލޫމާތު
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Colour coding for charts

Z - score
Growth Indicator

Weight - for - age
Length/Height - for 

- age
Weight-for-length/height

Above + 3 Possible risk1 Possible risk2 Obese

Above +2 Possible risk1 Normal Overweight

Above + 1 Possible risk1 Normal Risk of Overweight

0
(Median)

Normal Normal Normal

Below -1 Normal-Possible risk3 Normal-Possible risk3 Normal-Possible risk3

Below -2 Underweight Stunted Wasted

Below -3
 Severely
Underweight

Severely Stunted Severely Wasted

1 Possible risk status may be better assessed in comparison with weight-for-length/height or 
BMI-for-age

2 May indicate an endocrine disorder
3 Possible risk status may be better assessed by interpreting the growth velocity of the child.



 ހދެބިޮޑވުުން ދެނެގތަމުށަް
 ބޭނުންކރުާ މނިްގނަޑތުއަް

DEVELOPMENTAL MILESTONES



މިންވަރު  ހެދިބޮޑުވާ  ކުއްޖާ  ޙަރަކާތްތަކުން  އުޅުމާއި  އުޅޭ  އަދި  ގާބިލުކަން  ދަސްކުރުމުގެ  ކަންކަން  ކުޅުމާއި،  މުހިއްމެވެ.  ވަރަށް  ބެލުން  ނޑުތަކަށް  މިންގަ ހެދިބޮޑުވުމުގެ  ދަރިފުޅު 

ދާ  ދައްކަން  ޑޮކްޓަރަށް  ދަރިފުޅު  އަދި  ރެކޯޑްކުރާށެވެ.  ބަލާ  ގަވައިދުން  ޙާޞިލްވޭތޯ  ކުއްޖާއަށް  ނޑުތައް  މިންގަ ބޮޑުވުމުގެ  ހެދި  އެކަށޭނަ  އުމުރާ  އެހެންކަމުން  ދެނެގަނެވޭނެއެވެ. 

ހޯދާށެވެ. ލަފާ  ފިލުވާ  އޮޅުން  މަޝްވަރާކޮށް  ހުރިގޮތާމެދު  މިންގަޑުތައް  މި  ފަހަރުތަކުގައި 

ހާސިލު  ނޑެއް  މިންގަ އެންމެ  ބަލާއިރު  ނޑުތަކަށް  މިންގަ ހެދިބޮޑުވުމުގެ  ދަރިފުޅުގެ  ބެލެނިވެރިންނަށެވެ.  ނުވަތަ  މައިންބަފައިންނަށެވެ.  އެނގޭނީ  ރަނގަޅަށް  އެންމެ  ކަންކަން  ދަރިފުޅުގެ 

ހޯދުމަށް  އެހީ  ސްޕެޝަލިސްޓެއްގެ  އަދި  ޑޮކްޓަރަކަށް  ޚާއްސަ  ކުޑަކުދިންގެ  ބޭނުންވާނަމަ  އެހީއަށް  އިތުރު  ހޯދާށެވެ.  ލަފާ  އެހީތެރިއެއްގެ  ސިއްޙީ  އަވަހަށް  މަޑުނުކޮށް  ނުވިޔަސް 

ބަލަންވާނެއެވެ.  

Developmental MilestonesDevelopmental Milestones
Milestones matter! How your baby plays, learns, speaks, acts, and moves offers important clues about his or her development. Take 

this with you and talk with the healthcare provider about the milestones your baby has reached and what to expect next.

You know your baby best. Don’t wait. If your baby is not meeting one or more milestones, has lost skills he or she once had, or you 

have other concerns, act early. Talk with your baby’s doctor, share your concerns, and ask about developmental screening. 

ހެދިބޮޑުވުން ދެނެގަތުމަށް ބޭނުންކުރާ މިންގަނޑުތައް ހެދިބޮޑުވުން ދެނެގަތުމަށް ބޭނުންކުރާ މިންގަނޑުތައް 



 Your Child at 2 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
  އުރާލުމނުް  ނުވތަަ ވާހކަަ ދައްކާލުމނުް ހމަޖަހެލިުން

Calms down when spoken to or picked up       

   މޫނަށް ބލެުން
Looks at your face

  ކއަރިއިށަް އއަުމނުް އުފވާުން
Seems happy to see you when you walk up to her

  ދަރފިޅުާ ވާހކަދަައްކާ ހލީާ ހދެުމނުް އނަބުރާ ހނިތިނުް ވލެުން
Smiles when you talk to or smile at her 

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

 ރުއމިގުެ އތިރުަށް އޑައުޑަު ލއެްވުން
Makes sounds other than crying

ބާރު އޑަތުކަށަް ސިހުން
Reacts to loud sounds

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 2 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
ޙރަަކާތް ކރުާ ތކައެްޗށަް ކޅަި ހނިްގނުް. މސިާލކަށަް މހީކަު އއެްތނަުން އނަެއްތނަަށް ދާއރިު ކޅަި ހނިްގނުް

Watches you as you move     

 ގނިަ ސިކނުްތތުކަށަް ކޅުޭ އއެްޗާ ދމިާއށަް ބލަނަް އޮތނުް
Looks at a toy for several seconds

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

 ބނަްޑނުް އޮންނައރިު ބޯ އުފލުާލއަގިނެް އޮތނުް 
Holds head up when on tummy  

 އތަާއި ފއަި ތޅެވުުން
Moves both arms and both legs 

  މއުްކވަާފއަވިާ އތަް ކޑުަ ވގަތުު ކޅޮކަށަް ހުޅވުާލުން
Opens hands briefly

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



އުފާވެރިކަމާއި ހިތްހަމަ ޖެހުމާއެކު ދަރިފުޅާ މުއާމަލާތުމުއާމަލާތު ކުރާށެވެ. ދަރިފުޅު އަޑު އަޑު ލެއްވުމުން އުފާވާކަން ފާޅުކޮށް ހިތްހަމަޖެހުމާއި ހިނިތުންވުމާއެކހިތްހަމަޖެހުމާއި ހިނިތުންވުމާއެކު އަނބުރާ •	

ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. މިހެން ހެދުމުން ދަރިފުޅު ވާހަކައަށް ރައްދުދީ ވާހަކަދައްކަން އުޅޭނެއެވެ. 

ދަރިފުޅަށް ބަސްތައް ދެނެގަނެވޭނެހެންބަސްތައް ދެނެގަނެވޭނެހެން ވާހަކަ ދައްކާ، ލަވަ ކިޔާ، ވާހަކަ ކިޔައިދިނުން ފަދަ ކަންތައްތައް ކުރާށެވެ.•	

ދަރިފުޅު އުރާލާ ބައްދާލާ ހަދަން ވަގުތު ހޭދަކުރުމުންވަގުތު ހޭދަކުރުމުން ދަރިފުޅަށް އަޅާލުމާއި ރައްކާތެރިކަން އިހުސާސްވާނެއެވެ. •	

ދަރިފުޅާ މުއާމަލާތްކޮށމުއާމަލާތްކޮށް ދަރިފުޅުގެ ހަރަކާތްތަކަށް އިޖާބަ ދިނުމުން ފުރިހަމައަށް ކަންކަން ދަސްވުމަށްދަސްވުމަށް އެހީތެރި ވެދެއެވެ. ދަރިފުޅާއެކު ހޭދަކުރާ ވަގުތުތަކުގައި •	

ފޯނުބޭނުންކުރުން، ޓީވީ ބެލުން ފަދަ ކަންކަމުން ބަރީއަވުމުން ދަރިފުޅަށް އަޅާލާ އިޖާބަދިނުމަށް ބޮޑަށް މަގުފަހިވާނެއެވެ. 

ކުއްޖަކަށް އަޅާލާ ބެލެހެއްޓުމަކީީއަޅާލާ ބެލެހެއްޓުމަކީީ ބުރަ ކަމެކެވެ. އަމިއްލަ ނަފްސަށް ރަގަޅަށް ކަމޭހިތަންވާނެއެވެ. ދަރިފުޅާއެކު ހަމަޖެހިލައިގެން ވަގުތު ހޭދަ ކުރެވޭނީ ތިމާވެސް •	

ހުރުމުންނެވެ.  ހިތްހަމަޖެހިގެންހިތްހަމަޖެހިގެން 

ދަރިފުޅަށް ބޭނުންވާ ކަންކަމާއި އިހްސާސްތައްބޭނުންވާ ކަންކަމާއި އިހްސާސްތައް އަންގައިދިނުމަށް ބޭނުންކުރާ އިޝާރާތްތަކާ ހަރަކާތްތައްއިޝާރާތްތަކާ ހަރަކާތްތައް ރަގަޅަށް ދެނެގަންނާށެވެ. ދަރިފުޅަށް ލޯތްބާއި ރައްކާތެރިކަން  ލޯތްބާއި ރައްކާތެރިކަން •	

ދެވޭކަން އިޙްސާސް ކުރެވި ތިމާއަށްވެސް އެކަމުން ހިތްހަމަޖެހުން ލިބޭނެއެވެ. މިސާލަކަށް: ތިމާއާއެކު ކުޅެން ބޭނުންވުމުން އަޑުއަޑު ލައްވާ ތިމާއަށް ބަލަން އޮތުން، 

ކުރާކަމަކާ ދަރިފުޅު ގަޔާ ނުވާނަމަ އާފުރި ރޮވޭގޮތް ވާން ފެށުންފަދަ ކަންކަން.

ދަރިފުޅު ހޭލާ އޮންނަ ވަގުތުގައި ކުޑަ ވަގުތުކޮޅަކަށް ބަންޑުން ބާއްވާބަންޑުން ބާއްވާ އޭނާގެ ކުރިމަތީ ލޮލަށް ފެންނަ ހިސާބުގައިލޮލަށް ފެންނަ ހިސާބުގައި ކުޅޭ އެއްޗިހި ބަހައްޓާށެވެ. އެއިރުން ދަރިފުޅަށް •	

ބޯ އުފުއްލާ ބަލަންބޯ އުފުއްލާ ބަލަން ދަސްވާނެއެވެ. މިގޮތަށް އޮންނައިރު ދަރިފުޅު އެކަނި ނުކުރާށެވެ.  ނިދިއަންނަގޮތްވާނަމަ ރައްކާތެރި ތަނެއްގައި )އެނދުގައި/ރަގަޅު ގޮދަޑިއެއްގައި 

ކުޅޭ އެއްޗިހި، ރަޖާ، ބާލީސްފަދަ ތަކެތި ނުލައި( އުއްޑުން  ބާއްވާށެވެ.

 Your Child at 2 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 މަހުގައި
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ނޑުހައިވިކަން އަންގާދޭ ނިޝާންތައް ދެނެގަތުން މުހިއްމެވެ. މީގެ ތެރޭގައި އަނގަޔަށް އަތްލުން، އަނގަކެޔުން ނުވަތަ ތުންފަތް ބުއިން، މައިމީހާގެ •	 ނޑުހައިވިކަން އަންގާދޭ ނިޝާންތައްބަ ދަރިފުޅު ބަ

އުރަމައްޗާ ދިމާލަށް ބޯއަބުރާލުންފަދަ ކަންކަން ހިމެނެއެވެ. 

ނޑުފުރިއްޖެކަމުގެ ނިޝާންތައްވެސް ބަލާ ދެނެގަންނަން ވާނެއެވެ. މިސާލަކަށް އަނގަ ލެއްޕުން، އުރަމައްޗާ ދުރަށް ދަރިފުޅުގެ ބޯ އެނބުރުން ފަދަ •	 ނޑުފުރިއްޖެކަމުގެ ނިޝާންތައްވެސް ބަ ދަރިފުޅު ބަ

ނޑުފުރިއްޖެކަމަށް ފާހަގަވުމުން އިތުރަށް ނުދީ އެވަގުތަށް ހުއްޓާލެވިދާނެއެވެ. ކަންކަން ހިމެނެއެވެ. ދަރިފުޅު ބަ

ޙާލަތެއް •	 ނުރައްކާވުންފަދަ  ޙާލަތެއް ފުރާނައަށް  ނުރައްކާވުންފަދަ  ފުރާނައަށް  ޙާލަތްތަކުގައި  ބައެއް  ލިބި  ގެއްލުން  ނޑިއަށް  ސިކު ތެޅުވުމުން  ދަރިފުޅު  ނުހަދާށެވެ.  ނުހަދާށެވތަޅުވާ  ތަޅުވާ  ދަރިފުޅު  އުމުރުގައި  މި 

މެދުވެރިވެދާނެއެވެ. ދަރިފުޅު މާބޮޑަށް ރޯނަމަ ރައްކާތެރި ގޮތަކަށް ބޭއްވުމަށް ފަހު ދުރަށްޖެހިލާށެވެ. އަދި ކޮންމެ 5-10 މިނަޓަކުން ޗެކްކޮށްލާށެވެ. އުމުރުގެ 

މަދުވާނެއެވެ. ރުއިން  އަންނަވަރަކަށް  ބޮޑުވަމުން  ނަމަވެސް  ރޯނެއެވެ.  ގިނައިން  ކުދިން  މަހުގައި  ފުރަތަމަ 3-2 
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 Your Child at 4 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
  ކއަރިގީއަި ތބިޭ މހީުންގެ ސަމާލުކނަް ހޯދުމށަް އމައިްލއަށަް ހލީާ ހދެުން

Smiles on his own to get your attention     

   ހއެްވާލނަް މސަައްކތަް ކރުުމނުް ކޑުކަށޮް ހލީުން
Chuckles (not yet a full laugh) when you try to make her laugh    

  ސަމާލުކނަް ހޯދުމށަް އޑައުޑަު ލއަްވާ އދަި އހެނެް މހީުންނާ ދމިާލށަް ބލަާ އތަް ފއަި ތޅެވުުން
Looks at you, moves, or makes sounds to get or keep your attention   

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

  ދ" އޫ " / " އާ " ފދަަ އޑަު އޑަު ލއެްވުން
Makes sounds like “oooo”, “aahh” (cooing)   

ވާހކަަ ދެއްކމުނުް އނަބުރާ އޑަު އޑަު ލއެްވުން
Makes sounds back when you talk to him

އޑަު އވިޭ ދމިާލށަް ބޯ އނެބުރުން
Turns head towards the sound of your voice

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 4 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އުރަމތަި ފނެުމނުް ބނަޑހުއަވިފެއަވިާނަމަ އނަގަ ހުޅވުުން

If hungry, opens mouth when she sees breast   

ޝައުގވުރެކިމަާއކެު އތަށަް ބލެުން
Looks at his hands with interest

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އމައިްލއަށަް ކނަދުރާ ހރަުކށޮް ހފިހެއެްޓނުް 

Holds head steady without support when you are holding her  

 އތަށަް ލއަދިނިުމނުް ކޅުޭ އއެްޗހިގީއަި ހފިހެއެްޓނުް
Holds a toy when you put it in his hand 

ކޅުޭ އއެްޗއިްސާ ދމިާލށަް އތަް ހޫރުވުން
Uses her arm to swing at toys

އނަގޔަަށް އތަލްުން
Brings hands to mouth

ބނަްޑނުް ބޭއްވމީާ އުޅނަބޮށި ނުވތަަ އތަް ދަނޑީގެ މއަްޗށަް ހށަގިނަޑު ހއިްލާލުން
Pushes up onto elbows/forearms when on tummy

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



އުފާވެރިކަމާއި ހިތްހަމަ ޖެހުމާއެކު ދަރިފުޅާ މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކުރާށެވެ. ދަރިފުޅު އަޑު އަޑު ލެއްވުމުން އުފާވާކަން ފާޅުކޮށްއުފާވާކަން ފާޅުކޮށް ހިތްހަމަޖެހުމާއި ހިނިތުން ވުމާއެކު އަނބުރާ  ހިތްހަމަޖެހުމާއި ހިނިތުން ވުމާއެކު އަނބުރާ •	

ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. މިހެން ހެދުމުން މުއާމަލާތު ކުރުމުގެ ހުނަރު ތަރައްޤީވުމަށް އެހީތެރިވެދޭނެއެވެ.

ކަހަލަ •	 ގެއްލުން ނުވާނެ  ފުރުޞަތުވެސް ދަރިފުޅަށް ދޭންވާނެއެވެ.އަދި  މާޙައުލު ދެނެގަތުމުގެ  މާޙައުލު ދެނެގަތުމުގެ ވަށައިގެންވާ  ވަށައިގެންވާ  ހެދުމަށާއި  ޖަހާލާ  އަތްލާ،ފައިން  އެއްޗިހީގައި  ކުޅޭ 

އެއްޗިހި އަނގަޔަށްލުމުގެ ފުރުސަތު ދޭންވާނެއެވެ. މިއީ އެކުދިން ދަސްކުރާގޮތެވެ. ނަމަވެސް މިތަކެއްޗަކީ ހޫނު ، ތޫނު އަދި ރޫޅި ފުޑުވެ ކަރުގައި ޖެހޭ ކަހަލަ 

ނުވާނެއެވެ.  ވެގެން  އެއްޗަކަށް 

ދަރިފުޅުގެ ބަހުރުވަ ތަރައްޤީކުރުމަށްޓަކައިބަހުރުވަ ތަރައްޤީކުރުމަށްޓަކައި ގިނައިން ވާހަކަ ދައްކާ، މަދަހަ/ލަވަ )ނާރސަރީ ރައިމްސް( ކިޔާދީ،ވާހަކަ ކިޔާދިނުން ފަދަ ކަންތައްތައް ކުރާށެވެ.•	

ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީންސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދުކުރުންމަދުކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ކުލަކުލައިގެ ފޮތް)ފަސޭހައިން ސާފު ކުރެވޭނެ( ނުވަތަ •	 ކަހަލަ އެއްޗިހި ދަރިފުޅު އަތަށް ދޭންވާނެއެވެ. އުމުރާ ގުޅޭ އެކި  ކަހަލަ އެއްޗިހިގެއްލުމެއް ނުވާނެ  ގެއްލުމެއް ނުވާނެ  ހިފަން ފަސޭހަ 

ދެވިދާނެއެވެ. އެއްޗިހި  ކަހަލަ  ގޮވާ  އަޑު  ތަޅުވާލުމުން 

ދަރިފުޅަށް ހަރަކާތްތެރިވުމަށާއި ހަރަކާތްތެރިވުމަށާއި ވަށައިގެންވާ މީހުންނާއި އެއްޗިހި ދެނެގަތުމަށް އެއްޗިހި ދެނެގަތުމަށް ފުރުސަތު ދޭން ވާނެއެވެ. މާގިނަ އިރު ވަންދެން އުނދޯލި،ކޮށި ނުވަތަ ސްޓްރޮލާފަދަ •	

އެއްޗިހީގައި ނުބައިންދާވޭތޯ ބަލަންވާނެއެވެ.

 Your Child at 4 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 މަހުގައި
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ދަރިފުޅު އުއްޑުން ބާއްވާލާފައި ކުލަގަދަ ކުޅޭ އެއްޗެއްކުލަގަދަ ކުޅޭ އެއްޗެއް ދައްކާލާށެވެ. އަދި ކުޅޭ އެތި އެއްފަރާތުން އަނެއް ފަރާތަށާއި މަތިން ތިރިއަށް ގެންދާ އިރު، ދަރިފުޅު ކުޅޭ •	

އެއްޗާ ދިމާއަށް ބަލާތޯ ދެނެގަތުން ބަލާތޯ ދެނެގަތުން މުހިއްމެވެ.

މަދަހަ ނުވަތަ ލަވަ ކިޔާދީ ވާހަކަ ދައްކަމުން އަތްފައި ހާނާ ކަސްރަތުކޮށް ދިނުމަށްޓަކާއަތްފައި ހާނާ ކަސްރަތުކޮށް ދިނުމަށްޓަކާ މަޑުމަޑުން އަތްފައި އުފުލާ ތިރިކޮށް ހުޅުތަށް ލަންބާ ތެދުކޮށް ހެދުމަށް •	

ދަރިފުޅަށް އެހީތެރިވާށެވެ.
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 Your Child at 6 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 6 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

  އާއްމކުށޮް ފނެްނަ މހީުން ވކަި ކރުަން އނެގނުް
Knows familiar people    

  ލޯގނަޑނުް އމައިްލަ ސިފަ ބލަާ ހތިވްުން
Likes to look at himself in a mirror    

  ހުނުން
Laughs   

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

 ކއުްޖާއށަް ފރުުސަތު ދނިުމނުް އޑަު ނަކލަު ކރުުން
Takes turns making sounds with you   

ދޫ ބޭރަށް ނެރި ކޅުު ބުރުވުން
Blows “raspberries” (sticks tongue out and blows)

ތޫލި އޑަު ލއެްވުން
Makes squealing noises

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 6 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 6 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އއެްޗއެްގެ ގތޮް ދެނެގތަމުށަް އނަގޔަަށްލުން

Puts things in her mouth to explore them  

ބޭނުންވާ ކޅުޭ އއެްޗއެް ނަގނަް މސަައްކތަް ކރުުން
Reaches to grab a toy he wants

 ބނަޑު ފރުުމނުް އނަގަ ލއެްޕނުް ފދަަ އތިރުަށް ކާން ބޭނުންނުވާ ކމަގުެ ނޝިާންތއަް
ދައްކނަް އނެގނުް

Closes lips to show she doesn’t want more food

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އމައިްލއަށަް ފރުޮޅނުް

Rolls from tummy to back  

 އުޅނަބޮށި ސީދާ ވާ ވރަަށް އތަް ޖއަްސާފއަި ހށަގިނަޑު އުފލުުން
Pushes up with straight arms when on tummy 

އށިނީދެ އނިްނައރިު ހށަގިނަޑު ހފިހައަްޓނަް އތަް ބޭނުން ކރުުން
Leans on hands to support himself when sitting

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV

Page 53 ާްސަފޙ

Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



އެކަކު އަނެކަކަށް ފުރުސަތު ދީގެން ކުޅޭ ފުރުސަތު ދީގެން ކުޅޭ ކަހަލަ ކުޅިވަރު ދަރިފުޅާ އެއްކޮށް ކުޅޭށެވެ. މިސާލަކަށް ދަރިފުޅު ހީލުމުން ރައްދުގައި ހީލުން ނުވަތަ އަޑެއް ލެއްވުމުން •	

އެއަޑު ނަކަލު ކުރުން ފަދަ ކަންކަން ކުރުމުން ކުއްޖާއާ އެހެން މީހުންނާ އޮންނަ ގުޅުން ކުރި އެރުވުމަށްގުޅުން ކުރި އެރުވުމަށް އެހީވެދެއެވެ.

ކޮންމެ ދުވަހަކުވެސް ދަރިފުޅަށް އެކި ކުލަކުލައިގެ ކުރެހުންތައްކުލަކުލައިގެ ކުރެހުންތައް ހުންނަ ފޮތްތައް ދައްކާ ކިޔާދީ ހަދާށެވެ. ދަރިފުޅު އަޑުތައްލައްވާއަޑުތައްލައްވާ ކިޔަން މަސައްކަތް ކުރުމުން •	

އެކަމަށް ތަޢުރީފްތަޢުރީފް ކުރަންވާނެއެވެ. މިސާލަކަށް: ދަރިފުޅު އަޑު ލެއްވުމުން  " އާނ ތީ ބުޅަލެއް" މިހެން ބުނެ ބުޅަލުގެ ފޮޓޯ ދައްކާލެވިދާނެ.

ތަފާތު އެއްޗިހިތަފާތު އެއްޗިހި ދައްކާ އޭގެ ނަންތައް ކިޔާދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: މަގުމަތިންދާއިރު ކާރު، ގަސް އަދި ޖަނަވާރު ފަދަ ތަކެތި ދައްކާ ނަން ބުނެދެވިދާނެ.	•	

ނޑި ތަރައްގީވުމަށް އެހީތެރިވެދޭނެއެވެ.•	 ނޑި ތަރައްގީވުމަށްސިކު ދަރިފުޅަށް ކުޑަކުދިންނާ ގުޅޭ ފަދަ މަދަހަ ނުވަތަ ލަވަ ކިޔާދޭށެވެ. އެއިރުން ދަރިފުޅުގެ ސިކު

ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީންސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދު ކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތު މުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ދަރިފުޅު އެއްޗިއްސަށް ބެލުމުން އެތަކެއްޗަށް އިޝާރާތްކޮށްިޝާރާތްކޮށް އެއާ ބެހޭގޮތުން ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. •	

ދަރިފުޅު ބަންޑުން ނުވަތަ އުއްޑުން ބޭއްވުމަށްފަހު ކިރިޔާ އަތްނުފޯރާ ހިސާބުގައިަތްނުފޯރާ ހިސާބުގައި ކުޅޭ އެއްޗިހި ބަހައްޓާ ފުރޮޅިގެންފުރޮޅިގެން ގޮސް ކުޅޭއެއްޗިހީގައި އަތްލުމަށްކުޅޭއެއްޗިހީގައި އަތްލުމަށް ބާރު އަޅާށެވެ.•	

 Your Child at 6 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 6 މަހުގައި
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ދަރިފުޅުގެ މިޒާޖަށްމިޒާޖަށް އަންނަ ބަދަލުތައްބަދަލުތައް ދެނެގަންނާށެވެ. މިގޮތުން ދަރިފުޅު އުފާވާއުފާވާ ނުވަތަ ހިތްހަމަނުޖެހޭ ހިތްހަމަނުޖެހޭ ކަންކަން ފާހަގަ ކުރާށެވެ.  ހިތްހަމަ ނުޖެހޭ ކަމެއް •	

ކުރެވޭނަމަ، އެކަމެއް ކުޑަ ވަގުތު ކޮޅަކަށް ހުއްޓާލުމަށް ފަހު، ދަރިފުޅު އުރާ ހިތްހަމަ ޖައްސާދިނުން މުހިއްމެވެ. 

އިތުރު ކާނާ ފެށުމާއިއިތުރު ކާނާ ފެށުމާއި ބެހޭގޮތުން ޞިއްޙީ އެހީތެރިއަކާ ވާހަކަ ދައްކާ )ކާނާ، މިންވަރު، ދޭނެގޮތްފަދަ ކަންކަން( މަޢުލޫމާތު ހޯދާށެވެ.  ގާތުންދޭ ކިރަކީ ގާތުންދޭ ކިރަކީ ދަރިފުޅަށް 	•	

އެންމެ މުހިއްމު ކާނާ، އެހެންނަމަވެސް ހަމަސްފުރުމުން ގާތުންދޭ ކިރުގެ އިތުރުން ،އިތުރު ކާނާ ފަށަންވާނެއެވެ. 

ނޑުފުރުމުން ފެންނަ ނިޝާންތައް ދެނެގަންނާށެވެ. ކާއެއްޗިއްސާ ދިމާލަށް އިނގިލި ދިއްކުރުން، ސަމުސާ ފެނުމުން އަނގަ ހުޅުވުން •	 ނޑުހައިވުމުން/ބަ ނޑުފުރުމުން ފެންނަ ނިޝާންތައް ބަ ނޑުހައިވުމުން/ބަ ދަރިފުޅު ބަ

ނޑުހައިވުމުގެ ނިޝާންތަކެވެ. އަނގަލެއްޕުން، މޫނު އަނެއް ފަރާތައް އެނބުރުން ނުވަތަ ކާއެއްޗިހި/ސަމުސާ  ނުވަތަ ކާއެއްޗިހި ފެނުމުން އުފާވުންފަދަ ކަންކަމަކީ ބަ

ނޑުފުރުމުން ފެނިދާނެ ކަންކަމެވެ. ދުރައްލާން އުޅުންފަދަ ކަންކަމަކީ ބަ

މަޑު މަޑުން ވާހަކަ ދައްކާ،  ބައްދާލާ، ނާނާކިޔާލާ، ލަވަކިޔާދީ އަދި އަމިއްލައަށް އިނގިލި ބޯން ބޭންދުންފަދަ •	

ކަންކަމުން  ދަރިފުޅަށް އަމިއްލައަށް މަޑުމައިތިރިވާން އަމިއްލައަށް މަޑުމައިތިރިވާން ދަސްކޮށްދެވޭނެއެވެ. އަދި މިވަގުތުތަކުގައި ދަރިފުޅު އެންމެ 

ޝައުގުވެރިވާ ރަޖާ ނުވަތަ ކުޅޭއެއްޗެއް ދެވިދާނެއެވެ.

ދަރިފުޅު އިށީނދެ އިންނައިރު ހިފަހައްޓާލާށެވެ. މިގޮތަށް އިންނައިރު އަމިއްލައަށް ބެލެންސްއަމިއްލައަށް ބެލެންސް ކުރަން ދަސްކުރާނެއެވެ. •	

މި ފުރުޞަތަކީ ކުޅޭ އެއްޗިހި ދައްކާ ވަށައިގެންވާ ތަންތަން ބެލުމަށް ހޯދާދެވޭ ފުރުޞަތަކަށް ހަދާށެވެ. 
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 Your Child at 9 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 9 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
  ނުދަންނަ މހީުންނާ ދމިާވުމނުް ލދަުރަކިވުން ނުވތަަ ބިރުގތަނުް

Is shy, clingy, or fearful around strangers    

  އުފވާރެކިނަް، ރުޅި، ދެރަވުން، ހއަރިާންވުން ފދަަ އހިުސާސްތއަް މޫނުމތަނިް ދެއްކނުް
Shows several facial expressions, like happy, sad, angry, and surprised    

  ނަމނުް ގވޮާލުމނުް ބލަާލުން
Looks when you call her name   

  ގާތގުއަި އުޅޭ މހީކަު މސިާލކަށަް މއަނިްބފައަނިް، ދއިުމނުް އމެހީކަު ހޯދުން ނުވތަަ ރޮވުން
Reacts when you leave (looks, reaches for you, or cries)  

  ފކީތޯް ކޅުމުނުް ހީ ސަކރަާތޖްހެުން
Smiles or laughs when you play peek-a-boo 

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 'މާމާމާ' ނުވތަަ 'ބާބާބާ' ކހަލަަ ތފަތާު އޑައުޑަު ލއެްވުން          

Makes different sounds like “mamamama” and “babababa”  

އުރަން ބޭނުންވުމނުް އތަދްއިްކރުުން
Lifts arms up to be picked up

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date))

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 9 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 9 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އާއްމކުށޮް ކއުްޖާ ގނެްގޅުޭ އއެްޗއެް ފރޮުވުމނުް ހޯދަން އުޅނުް

Looks for objects when dropped out of sight (like his spoon or toy) 

އކެތަނިް އނަެކތަގީއަި ޖހަނަް އނެގނުް
Bangs two things together

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އމައިްލއަށަް އށިނީްނަން އނެގނުް

Gets to a sitting position by herself       

އއެްއތަގުއަި ހުންނަ އއެްޗއެް އނަެއް އތަށަްލުން
Moves things from one hand to her other hand

 އތަް ނުވތަަ އނިގލިތިއަް ބޭނުންކށޮްގނެް ކއުްޖާ ކއަރިއިށަް ކާއއެްޗހިި ގނެްނަން އނެގނުް
Uses fingers to “rake” food towards himself 

އހެތީރެކިމަކަާ ނުލާ އށިނީދެ އނިުން
Sits without support

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



ދަރިފުޅު ލައްވާ އަޑުތައް ނަކަލުކޮށްއަޑުތައް ނަކަލުކޮށް އެ އަޑުތައް ބޭނުންކޮށްގެން ބަސްތައް ކިޔާށެވެ. މިސާލަކަށް ދަރިފުޅު "ބޯބޯބޯ" ބުނުމުން، "ބޯބޯބޯ"ބުނުމަށް ފަހު "ބޯޅަ" •	

މިހެން ކިޔާ ބޯޅަ އެއް ދައްކާލުން

ކުޅޭ އެއްޗިހި ބިންމަތީ ނޫނީ ޕްލޭ މެޓެއް މަތީ އަތް ނުފޯރާ ހިސާބުގައިއަތް ނުފޯރާ ހިސާބުގައި ބެހެއްޓުމަށްފަހު ދަރިފުޅު ފިރުކެމުން، ފުރޮޅެމުންފިރުކެމުން، ފުރޮޅެމުން އެއެއްޗިއްސާއި ދިމާލަށް ދާން ފުރުސަތު •	

ދޭށެވެ. އަދި އެއެއްޗިހީގައި އަތްލުމުން އެކަން ފާހަގަކޮށް ހިތްވަރުދޭށެވެ.

ދަރިފުޅަށް "ޓާޓާ""ޓާޓާ" ކިޔަން ދަސްކޮށްދީ އަދި ބޯ ހޫރުވާ "ނޫނެކޭ" ބޯ ހޫރުވާ "ނޫނެކޭ" ބުނަން ދަސްކޮށްދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: ތިމާ ތަނަކަށް ދާން ނުކުންނަމުން ޓާޓާ ކިޔާ ދަނީ މިހެން •	

ބުނުން. ވާހަކަ ދައްކަން ރަގަޅަށް ނޭނގޭއިރު ދަރިފުޅު ބޭނުންވާ ކަންކަން އިޝާރާތުން ބުނަން އިޝާރާތުން ބުނަން ދަސްކޮށްދެވިދާނެ. 

ނޑު ނަގާ ނުވަތަ އެއްލާލާތޯ ބަލާށެވެ. •	 ނޑެއް އަޅާ ފިލާ، ދެން ދަރިފުޅު އެފޮތިގަ ފީކޯއްޔި ކަހަލަ ކުޅިވަރުކުޅިވަރު ކުޅޭށެވެ. މިސާލަކަށް ބޮލުގައި ފޮތިގަ

ނޑަށް އަޅާލެވިދާނެއެވެ.    	•	 ނޑުން ބްލޮކްސްފަދަ ތަކެތި އަޅާލުމަށްފަހު އެ އެއްޗެއް އަނބުރާ ވަށިގަ ދަރިފުޅާއެކު ކުޅުމަށްދަރިފުޅާއެކު ކުޅުމަށް ވަށިގަ

ކުޅޭއިރު އެހެންމީހުންނަށްވެސް ފުރުޞަތުއެހެންމީހުންނަށްވެސް ފުރުޞަތު ދީގެން ކުޅެން ދަސްކޮށްދިނުމުގެ ގޮތުން ދަރިފުޅު އަތަށް އެއްޗެއް ދިނުމަށްފަހު އަނބުރާ ދިނުމަށް ދަސްކޮށްދޭށެވެ.  •	

ދަރިފުޅަށް ފޮތް ފޮތް ކިޔާދޭށެވެ. ކިޔާދޭއިރު ތަސްވީރުތައް ދައްކާ ތަސްވީރުތައް ދައްކާ އެއާ ބެހޭގޮތުން ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. މިސާލަކަށް ތަސްވީރުގައި  އިނގިލިޖައްސައިގެން އެއެއްޗެއްގެ •	

ނަންބުނެދިނުން.

 Your Child at 9 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 9 މަހުގައި
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ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީންސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދުކުރުންމަދުކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ދޭން އެންމެ ރައްކާތެރި ކާބޯތަކެތި ރައްކާތެރި ކާބޯތަކެތި ދެނެގަނެ ކޮށިއަރާ ކަރުގަޖެހޭ ކަހަލަ ކާއެއްޗިހި ފާހަގަކުރާށެވެ. އަމިއްލަ އަތުން ކެއުމަށާއި ބުއިމަށް ދަސްކުރުމަށްދަސްކުރުމަށް ޖޯޑެއްގައި •	

ކުޑަ ފެންފޮދެއް އެޅުމަށްފަހު ދޭށެވެ. އެކީގައި ކެއުމުގެ ވަގުތު އުފާވެރި ވަގުތަކަށް ހަދާށެވެ. އަމިއްލައަށް ކާން ނުވަތަ ބުއިމަށް ދަސްކުރާއިރު ދަރިފުޅުގެ އިތުރުން 

ތަންވެސް ހަޑިވާނެއެވެ. ނަމަވެސް މިކަމުން އުފާވެރިކަން ގެނެސްދީ މަޖާވާނެއެވެ.

ދަރިފުޅުގެ ގައިގާ އަށަގެންނެވުމަށް ބޭނުންވާ ރަގަޅު ސިފަތަކުގެރަގަޅު ސިފަތަކުގެ ވާހަކަ ދެއްކުން މުހިއްމެވެ. މިސާލަކަށް "ނުތެދުވާށޭ" ބުނުމުގެ ބަދަލުގައި "އިށީންނަން ހިނގާ" •	

މިހެން ބުނެވިދާނެ.

ތަފާތު އެކި ރަހަތަކާ ރާޅުމިނުގެ ކާއެއްޗިއްސަށް ހާނުވަންކާއެއްޗިއްސަށް ހާނުވަން އެހީތެރިވެދޭށެވެ. ދެވޭ ކާއެއްޗިހި ބަތްޕެނުގެ އޮލަމިނުގައި ދިޔާކޮށް، ޗިސްކޮށްފައި އަދި ރާޅުކޮށް ފުށް •	

ފުށް ޖެހޭ ވަރަށް ބެހެއްޓިދާނެއެވެ. ފުރަތަމަ ފަހަރަށް ދޭއިރު ދަރިފުޅަށް އެ ކާއެއްޗެއް ކަމު ނުގޮސްދާނެއެވެ. އެހެންކަމުން އެތައް ފަހަރެއްގެ މަތިން އެކައްޗެއް އެތައް ފަހަރެއްގެ މަތިން އެކައްޗެއް 

ދޭންވާނެއެވެ. 

ދަނީއޭ •	 ހިނިތުންވުމަކާއެކު  ރުޔަސް  ބަދަލުގައި  ދިއުމުގެ  ގޮތަށް  ނޭނގޭ  ބަދަލުގައި  ދިއުމުގެ  ގޮތަށް  ނޭނގޭ  ދަރިފުޅަށް  ދާނަމަ  ބޭރަށް 

ބުނެލާފަ ދިއުން މުހިއްމެވެ. މިހެން ހެދުމުން ދަރިފުޅަށް ވާނުވާ ދެނެގަނެވި އަމިއްލައަށް ހަމަޖެހެން 

ދަސްވާނެއެވެ. އަދި އަނބުރާ ގެއަށް އައުމަށްފަހު، އައިކަން އަންގައިދޭން ވާނެއެވެ. 
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 Your Child at 12 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 12 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

 މހީކަާއކެު ކޅުޭ ކހަލަަ ކޅުވިރަެއް ކޅުނުް މސިާލކަށަް: ފކީއޯި ކޅުނުް
Plays games with you, like hide and seek   

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ

މ"ޓާޓާ" ކިޔުން

Waves “bye-bye” 

މމނަްމަ އާއި ބއަްޕަ އށަް ދެވފިއަވިާ ޚާއްސަ ނަމނުް ގވޮނަް އނެގނުް )މސިާލކަށަް: "މނަްމަ"  ،"ބއަްޕަ"(

Calls a parent  by special name eg: Mom, Dad

ދ'ނޫން' ބުނުމނުް އކެނަް ދެނެގނަެ ކރުަން ހުރި ކނަްތއަް ނުކށޮް މޑަކުށޮްލުން ނުވތަަ ހުއްޓާލުން

Understands “no” (pauses briefly or stops when you say it)

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 12 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 12 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
ބްލޮކސްްފދަަ އއެްޗއެް ނަގާ ކޅުނެް ގނެްގޅުޭ ޖޑޯު ކހަލަަ އއެްޗކަށަްލުންފދަަ ކނަްކނަް ކރުުން

Puts something in a container, like a block in a cup    

އއެްޗއެް ފރޮުވުމނުް ހޯދަން މސަައްކތަް ކރުުން. މސިާލކަށަް ކޅުޭއއެްޗއެް ރަޖާ ދަށަށްލުމނުް ހޯދުން
Looks for things he sees you hide, like a toy under a blanket

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
ހފިހައަްޓއަގިނެް ތދެުވުން
Pulls up to stand     

އކެި އއެްޗހިގީއަި ހފިހައަްޓއަގިނެް ހނިގނުް
Walks, holding on to furniture

 ތށަި ހފިހައަްޓާދނިުމނުް، މތަި ނުޖހަާ ހުންނަ ތށަނިް އމައިްލއަށަް ދޔިާ އއެްޗހިި ބޯން އނެގނުް
Drinks from a cup without a lid, as you hold it 

ބޮޑވުއަި އނިގއިްޔާއި ޝަހާދަތް އނިގލިގީެ ކރުި ބޭނުންކށޮްގނެް އއެްޗހިި ނަގނަް އގެނުް
 (މސިާލކަށަް: ކާ އތެކިޅޮއެް)

Picks things up between thumb and pointer finger, like small bits of food

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



ދަރިފުޅަށް ރީތި ސިފަތައްރީތި ސިފަތައް ދަސްކޮށްދިނުމުގެ ގޮތުން ކަންތައް ކުރާނެ ރީތިގޮތް ބެލެނިވެރިޔާ ދައްކާދޭށެވެ. އަދި އެގޮތަށް ކަމެއް ކުރުމުން ތައުރީފްކޮށް ބައްދާލާ •	

ހަދާށެވެ.

ކަމެއް ކުރަމުންދާއިރު ދަރިފުޅަށް އެ ކުރަމުން ދާ ކަމެއް ލަވައެއްގެ ސިފައިގައިލަވައެއްގެ ސިފައިގައި ކިޔާދޭށެވެ. މިސާލަކަށް "މަންމަ ކޮއްކޮގެ އަތް ދޮންނަނީ" ރާގަކަށް އަމުނާ ކިޔާ •	

ލވެދިނާއެވެެ.

ދަރިފުޅު ބަހެއް ބުނަން މަސައްކަތްކުރާއިރުބަހެއް ބުނަން މަސައްކަތްކުރާއިރު ބުނަން އުޅޭ އެއްޗެއް ފުރިހަމަކޮށް އެއަށް އިތުރުކޮށްދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: 'ކާ' ބުނުމުން 'އާނ ކާރެއް!" ނުވަތަ 'ކާރު' •	

ބުނުމުން 'އާނ އެއީ ބޮޑު ނޫކުލައިގެ ކާރެއް'

ނުރަނގަޅު ނުވަތަ އަނިޔާ ވާ ކަހަލަނުރަނގަޅު ނުވަތަ އަނިޔާ ވާ ކަހަލަ ކަމަކާ ދިމާލަށް ދަރިފުޅު ދާނަމަ މަޑުމަޑުން އެހެން ކަމަކަށް އަނބުރާލާށެވެ. 'ނޫން''ނޫން' މި ބަސް ބޭނުން ކުރަންވާނީ  ވަރަށް 	•	

ނުރައްކާތެރި ކަމަކާ ދިމާލަށް ދާނަމަ އަދި އެކަމެއް ހުއްޓާ ނުލެވިއްޖެނަމައެވެ. 'ނޫން' ބުނަން ޖެހިއްޖެ ހާލަތެއްގައި "ނޫން" ބުނެ ހިފަހައްޓާލާށެވެ. ނަމަވެސް އަތް އަތް 

އިސްކޮށް، ހަޅޭއްލަވާ ނުހަދާ އިސްކޮށް، ހަޅޭއްލަވާ ނުހަދާ އަދި މާ ދިގުކޮށް އެކަމުގެ ތަފްޞީލް ކިޔާ ނުދޭށެވެ.

ދަރިފުޅަށް ރައްކާތެރި މާޙައުލެއްގައިރައްކާތެރި މާޙައުލެއްގައި އުޅެވޭނެ ފުރުސަތު ހޯދާދެންވާނެއެވެ. މިގޮތުން ގޭތެރެވެސް ވާންވާނީ ދަރިފުޅަށް ރައްކާތެރި ތަނަކަށެވެ. ތޫނު އެއްޗިހި، ބޭސް، •	

ތަފާތު ކެމިކަލް، ފާޚާނާ ސާފުކުރާ ސާމާނުފަދަ ތަކެތި ހުންނަންވާނީ ކުއްޖާގެ އަތް ނުފޯރާ ހިސާބުގައެވެ. އަދި ކުއްލި ޙާލަތެއް  ކުއްލި ޙާލަތެއް ދިމާވެއްޖެނަމަ އެހީތެރިކަން ހޯދުމަށް  އެހީތެރިކަން ހޯދުމަށް 

ގުޅާނެ ނަމްބަރުތައްގުޅާނެ ނަމްބަރުތައް ފެންނަ ހިސާބުގައި ބެހެއްޓުން ނުވަތަ ފޯނުގައި ސޭވްކުރުން މުހިއްމެވެ.

ދަރިފުޅު އިޝާރާތްކޮށް އެއްޗިހި ދެއްކުމުންއިޝާރާތްކޮށް އެއްޗިހި ދެއްކުމުން ޖަވާބު ދޭށެވެ. މިހެން ދައްކާނީ އެއްޗެއް ބޭނުން ވެގެންނެވެ. މިސާލަކަށް 'ކޮއްކޮ ތަށި ބޭނުންވީތަ؟ ތަށީގަ އަވަހަށް •	

ހިފާ. މިއީ ކޮއްކޮގެ ތަށި ދޯ'. އަދި 'ތަށި' ކިޔަން މަސައްކަތް ކުރުމުން އެކަން ފާހަގަކޮށް ތައުރީފް ކުރަން ވާނެއެވެ. 

	•

 Your Child at 12 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 12 މަހުގައި
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ދަރިފުޅު ޝައުގުވެރި ވާނެ ކަހަލަ އެއްޗިހިޝައުގުވެރި ވާނެ ކަހަލަ އެއްޗިހި )ކާރު, ޖަނަވާރުފަދަ އެއްޗިހި( ދައްކާށެވެ. މިގޮތަށް ހެދުމުން އެހެން މީހުން އިޝާރާތްކޮށް އެއްޗިހި ދައްކާ ކިޔާދޭއިރު •	

އެކަމަށް ސަމާލުކަންދޭން ދަސްވެއެވެ.

ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީންސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދު ކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ހަމަސްފުރުމުންހަމަސްފުރުމުން ގާތުން ދޭ ކިރުގެ އިތުރުން ފެނާއި އިތުރު ކާނާ ފެނާއި އިތުރު ކާނާ ދޭން ފަށަންވާނެއެވެ. އަދި 1 އަހަރު ފުރުމުން ގެރީގެ ކިރުވެސް ދެވިދާނެއެވެ. ޖޫހަކީ ކޮންމެހެން 	•	

ކުއްޖާއަށް ބޭނުންވާއެއްޗެއް ނޫނެވެ. ނަމަވެސް ޖޫސްދޭނަމަ، ދޭންވާނީ %100 މޭވާގެ ޖޫސް، އަދި މުޅި ދުވަހަށް  4 އައުންސް )118 މލ( އަށް ވުރެ  އިތުރު 

ރޑް( ކިރުޕެކެޓްފަދަ ތަކެތި  ނުވާ ވަރަށެވެ. ހަކުރު ގިނައިން އެކުލެވޭ މޭވާގެ ބުއިންތައް، ސޮފްޓް ޑްރިންކްސް ، ސްޕޯރޓްސް ޑްރިންކާއި ރަހަލައްވާފައިވާ )ފްލޭވަ

ކުއްޖާއަށް ދިނުން ރަނގަޅެއް ނޫނެވެ.

ތަފާތު އެކި ރަހަތަކާ ރާޅުމިނުގެ ަހަތަކާ ރާޅުމިނުގެ ކާއެއްޗިއްސަށް ހާނުވަން  ހާނުވަން އެހީތެރިވެދޭށެވެ. ދެވޭ ކާއެއްޗިހި ބަތްޕެނުގެ އޮލަމިނުގައި •	

ދިޔާކޮށް، ޗިސްކޮށްފައި އަދި ރާޅުކޮށް ފުށް ފުށް ޖެހޭ ވަރަށް ބެހެއްޓިދާނެއެވެ. ފުރަތަމަ ފަހަރަށް ދޭއިރު ދަރިފުޅަށް 

އެ ކާއެއްޗެއް ކަމު ނުގޮސްދާނެއެވެ. އެހެންކަމުން އެތައް ފަހަރެއްގެ މަތިން އެކައްޗެއް ދޭންވާނެއެވެ.

ދަރިފުޅު ބަލަހައްޓަންބަލަހައްޓަން އަލަށް މީހަކާ ޙަވާލު ކުރާއިރު މީހަކާ ޙަވާލު ކުރާއިރު، އެމީހަކު ދެނެގަންނަން ކުއްޖާއަށް ފުރުޞަތު ދޭން ވާނެއެވެ. •	

މިގޮތުން އެންމެ ކަމުދާ ކުޅޭއެްޗެއް ހިތްހަމަޖެއްސުމުގެ ގޮތުން ދަރިފުޅާއެކު މިފަދަ ވަގުތުތަކުގައި ގެންދެވިދާނެއެވެ.

ގޭތެރޭގައި ހިފާ ގެންގުޅޭ އަޑު ގޮވާނެ ކަހަލަ ތަކެތިއަޑު ގޮވާނެ ކަހަލަ ތަކެތި ރައްކާތެރިކަން ކަށަވަރު ކުރުމަށްފަހު ދަރިފުޅު އަތަށް ދެވިދާނެއެވެ. އަދި އެތަކެތި ބޭނުން ކޮށްގެން އަޑު އަޑު •	

ގޮއްވާ ހެދުމަށް ހިތްވަރު ދޭންވާނެއެވެ.
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 Your Child at 15 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 15 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އހެނެްކދުނިްކރުާ ކނަްކނަް ނަކލަު ކރުުން.

   (މސިާލކަށަް: އހެނެް ކއުްޖކަު ވށަގިނަޑނުް ކޅުޭ އއެްޗއެް ނެގމުނުް އގެތޮށަް އކެނަްކރުުން)
Copies other children while playing, like taking toys out of a container when 

another child does

Shows you an object she likes - ްުބޭނުންވާ އއެްޗއެް އހެނެް މހީުންނަށް އޝިާރާތނުް ދެއްކނ
Claps when excited - ްހތިހްމަަ ޖހެޭ އުފވާާ ކހަލަަ ކމައެްވުމނުް އތަް ޖހެުނ

ކޅުނެް ގނެްގޅުޭ ސޮފޓްް ޓއޯޒީް ފދަަ ތކަތެގީއަި ބއަްދާލާ ހދެުން
Hugs stuffed doll or other toys

މއަނިްބފައަނިް/ބލެނެވިރެނިްދެކެ ކއުްޖާ ލޯބިވާކނަް ހާމކަރުުމށަްޓކައަި ބއަްދާލާ ހދެުން
Shows you affection (hugs, cuddles, or kisses you)

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 

Healthcare provider
(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
ޖޑޯް، ފތޮް ފދަަ ތކަތެި ރަގޅަު ގތޮށަް ބޭނުން ކރުަން އގެނުް

Tries to use things the right way, like a cup, or book   

މދަުވގެނެް 2 އއެްޗއެް ގޅުވުާ ރާވނަް އގެނުް. )މސިާލު: ބްލޮކސްް(
Stacks at least two small objects, like blocks

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

MILESTONE II Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)



 Your Child at 15 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 15 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އމައިްލއަށަް ދެ ތނިް ފޔިަވޅަު އޅަނަް އގެނުް

Takes a few steps on his own   

އނިގލިތިއަް/އތަް ބޭނުންކށޮްގނެް އމައިްލއަށަް ކއެުން
Uses fingers to feed herself some food

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign: Movement/Physical Development 
Milestones

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
މ"މނަްމަ" ނުވތަަ "ބއަްޕަ" ފޔިަވާ އތިރުު ބސަްތއަް ކިޔަން މސަައްކތަް ކރުުން

Tries to say one or two words besides “mama” or “dada,” like “ba” for ball or “da” for dog

މދަންނަ އއެްޗއެްގެ ނަން ބުނުމނުް އެ އއެްޗކަާ ދމިާލށަް ބލެުން

Looks at a familiar object when you name it

 އޝިާރާތކަާއއެްކށޮް ބުނުމނުް އދެޭ އރިުޝާދާ އއެްގތޮށަް ކނަް ކރުަން އގެނުް. މސިާލކަށަް: އތަް
ދއިްކރުުމށަްފހަު ކޅުޭ އއެްޗއެް ދޭށޭ ބުނުމނުް އެ އއެްޗއެް ދނިުން

Follows directions given with both a gesture and words. For example, he gives 
you a toy when you hold out your hand and say, “Give me the toy.”

އހެއީއެް ނުވތަަ އއެްޗއެް ބޭނުން ވުމނުް އތަް ދއިްކރުުން
Points to ask for something or to get help

MILESTONE III         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް Language/Communication Milestones



ދަރިފުޅަށް ވާހަކަ ދައްކަންވާހަކަ ދައްކަން ދަސްކޮށްދޭން އެހީތެރިވެދޭށެވެ. ދަރިފުޅު ފުރަތަމަ ކިޔާ ބަސްތައްފުރަތަމަ ކިޔާ ބަސްތައް ފުރިހަމައެއް ނުވާނެއެވެ. އެހެންކަމުން އެ ކިޔާ ބަސްތައް ތަކުރާރުކޮށް ތަކުރާރުކޮށް •	

އެއަށް އިތުރު ކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް: ބޯޅަ ކިޔަން އުޅޭއިރު ހަމައެކަނި "ބޯ" މިހެން ކިޔުމުން ބުނާށެވެ. "ބޯޅަ. އާނ! އެއީ ބޯޅަ އެއް."

ދަރިފުޅު އެއްޗެއް ދެއްކުމުންއެއްޗެއް ދެއްކުމުން އޭގެ ނަން ބުނުމަށްފަހު ނުދީ ކުޑަ ވަގުތު ކޮޅެއް ވަންދެން އެއްވެސް އަޑެއް ލައްވާތޯއަޑެއް ލައްވާތޯ މަޑުކޮށްލާށެވެ. އެއްވެސް އަޑެއް ލައްވާފިނަމަ •	

އެކަން ފާހަގަކޮށްލާ ނަން ތަކުރާރު ކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް: "ތަށި"، "ބޯޅަ"

ނޑަށްލުންފަދަ ކަންކަން.•	 އާއްމުކޮށް ކުރާ ކަންކަން ދަރިފުޅު އަމިއްލައަށް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު  އަމިއްލައަށް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: ބޭރަށް ދާއިރު ބޫޓް ގެނައުން، އިސްޓާކީން ވަށިގަ

ނޑައަޅާ ކޮންމެ ދުވަހަކުވެސް މި ގަޑިތަކާ އެއްގޮތަށް ނިންދަވާ ކާންދީ ހަދާށެވެ.  ނިންދަވާ ގަޑިއަކީ •	 ނޑައަޅާގަޑިތަކެއް ކަ ދަރިފުޅު ނިންދެވުމަށާއި ކާންދިނުމަށް ވަކި ގަޑިތަކެއް ކަ

އަޑުމަޑު ގަޑިއަކަށް ވާން ވާނެއެވެ. ނިދާ ހެދުން ލައްވާ ދަތް އުގުޅުވާ އަދި 1 ނުވަތަ 2 ފޮތް ދަރިފުޅަށް ކިޔާދޭށެވެ. މި ޢުމުރުގައި 111--1414 ގަޑިއިރާ ދޭތެރޭ  ގަޑިއިރާ ދޭތެރޭ 

ނިދި ނިދި )ދުވާލު ގަޑީގައި ނިންދަވާގަޑިއާ އެއްކޮށް( ބޭނުންވާނެއެވެ. އެއްގަޑިއަކަށް ނިދާގަޑި ހެދުމުން ކުއްޖާއަށް ނިދުމަށް ފަސޭހަވާނެއެވެ.

ތަފާތު ވައްތަރުގެ އެއްޗިހި ތަފާތު ވައްތަރުގެ އެއްޗިހި ދަރިފުޅަށް ދައްކާށެވެ. މިސާލަކަށް ތޮފި ދެއްކުމަށްފަހު އެއީ ކީއްކުރާ އެއްޗެއްތޯ އެހުމަށްފަހު އަމިއްލައަށް ބޮލުގައި އަޅާލާށެވެ. އެއަށްފަހު 	•	

ދަރިފުޅު އަތައް ދީ އެކަން ތަކުރާރުތަކުރާރު ކުރޭތޯ ބަލާށެވެ. ފޮތް ނުވަތަ ޖޯޑްފަދަ ތަކެތީގެ ބޭނުންވެސް މިގޮތަށް ކިޔާދެވިދާނެއެވެ.

ދަރިފުޅަށް މަދަހަ ނުވަތަ ލަވަ ކިޔާ ދޭ އިރުގައި އިޝާރާތުން ތަފާތު ޙަރަކާތްތައް އިޝާރާތުން ތަފާތު ޙަރަކާތްތައް ދައްކާށެވެ. އަދި އެގޮތަށް ދަރިފުޅު ޙަރަކާތް ކުރޭތޯ ބަލާށެވެ.•	

ދަރިފުޅުގެ އިޙްސާސްތައް އިޙްސާސްތައް )ދެރަވުން،އުފާވުން،ހިތްހަމަނުޖެހުން،ރުޅިއައުން( ތިމާއަށް ހީވާގޮތަށް ދަރިފުޅަށް ބުނެދޭށެވެ.ދަރިފުޅަށް ބުނެދޭށެވެ. މިހެން ބުނެދޭއިރު އަޑާއި އަދި މޫނު މައްޗަށް •	

ބަދަލުތައް ގެންނާށެވެ. މިސާލަކަށް ބޭރަށް ނުދެވިގެން ދަރިފުޅު ހިތްހަމަ ނުޖެހިފައި ހުރިނަމަ "ދަރިފުޅަށް ބޭރަށް ނުދެވޭތީ ހިތްހަމަ ނުޖެހިފައި ހުއްޓަސް މަންމަ/

ބައްޕަ ގައިގާ ޖަހާކަށް ނުވާނެ. މަންމައާއެކު ކުޅެން ހިނގާ" މިހެން ބުނެވިދާނެ.

 Your Child at 15 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 15 މަހުގައި
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ނޑުހައިވުމުންނެވެ. ބޮޑުވާ ވަރަކަށް 	•	 ބޮޑާ ހާކާ ބުނާގޮތްބޮޑާ ހާކާ ބުނާގޮތް ނުހެދުމަކީ މި ޢުމުރުގައި ކުރާކަމެކެވެ. މިކަން މިގޮތަށް ބޮޑަށް ދިމާވަނީ ދަރިފުޅު ވަރުބަލިވުމުން ނުވަތަ ބަ

މިކަން މަދުވެގެންދާނެއެވެ. މިކަން ރަގަޅުކުރުމަށް ދަރިފުޅުގެ ސަމާލުކަންސަމާލުކަން އެހެން ކަމަކަށް އަބުރާލާށެވެ.އަބުރާލާށެވެ. ނުވަތަ މިފަދަ ކަންކަމާ އެހާބޮޑަށް އަޅާނުލާ ދަރިފުޅު 

އަމިއްލައަށް ހަމަޖެހެންދެން މަޑުކޮށްލާށެވެ.

ދަރިފުޅަށް ރީތި ސިފަތައްރީތި ސިފަތައް ދަސްކޮށްދޭށެވެ. އަދި ގޯސްކޮށް ކަމެއް ކުރެވުމުން އެކަން ރަގަޅުކޮށްދިނުމަށްފަހު، ދަރިފުޅު އެކަން ރަގަޅު ކުރުމުން ބައްދާލާ އެކަން •	

ފާހަގަކުރާށެވެ.

ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީންސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދު ކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ބްލޮކްސްތައް 	•	 ލައްވާ  ދަރިފުޅު  ރޭވުމަށްފަހު  ބްލޮކްސް  މިގޮތުން  ބާރުއަޅާށެވެ.  ދަރިފުޅަށް  ކުޅެން  ބްލޮކްސް ބްލޮކްސް 

ދެވިދާނެއެވެ. ވައްޓާލުމަށް 

ބުއިމަށް 	•	 ނުވަތަ  ކާން  އަމިއްލައަށް  ދަސްކޮށްދޭށެވެ.  ދަރިފުޅަށް  ކެއުމަށް  ކެއުމަށް ސަމުސަލުން  އަދި ސަމުސަލުން  ބުއިމަށް  ބުއިމަށްތަށިން  ތަށިން 

ދަސްކުރަން  ކާން  އަމިއްލައަށް  އެހެންނަމަވެސް  ހަޑިވާނެއެވެ.  ތަންވެސް  އިތުރުން  ދަރިފުޅުގެ  ދަސްކުރާއިރު 

މަޖާވާނެއެވެެ. ގެނެސްދީ  އުފާވެރިކަން  ދަރިފުޅަށް  ދިނުމުން  ފުރުސަތު 
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 Your Child at 18 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 18 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 ބލެނެވިރެޔިާ ކއަރިނިް ދުރަށްދާނެ. ނަމވަސެް ބލެނެވިރެޔިާ ފނެްނަން ހުރކިނަް ޔަޤނީްކރުާނެ

Moves away from you, but looks to make sure you are close by   

ގޔަާވާ އއެްޗއެް ފނެުމނުް ބލެނެވިރެޔިާއށަް އއެއެްޗއެް ދެއްކމުށަް އތަް ދއިްކރުުން
Points to show you something interesting

އތަް ދޮންނަން ދއިްކރުުން
Puts hands out for you to wash them

ފތޮއެްގެ ދެ ތނިް ގނަޑު އހެނެްމހީކަާއކެު ބލެުން
Looks at a few pages in a book with you

އނަްނައުނު ލއަްވާއރިު ބލެނެވިރެޔިާއށަް އހެތީރެވިުމގުެ ގތޮނުް އތަލްއަްވާ ފއަި ހއިްލުންފދަަ ކނަްކނަް ކރުުން
Helps you dress him by pushing arm through sleeve or lifting up foot

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
މ"މނަްމަ" އދަި "ބއަްޕަ" ގެ އތިރުުން ތނިްވނަަ ބހައެް ނުވތަަ އއެށަްވުރެ ގނިަ ބސަްކިޔުމށަް މސަައްކތަް ކރުުން

Tries to say three or more words besides “mama” or “dada”

ވކަި ކމައެް ކރުުމށަް ބުނުމނުް އތިރުު އރިުޝާދެއް ނުދނިަސް އކެނަް ކރުުން
Follows one-step directions without any gestures, like giving you the toy when 

you say, “ Give it to me.”

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 18 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 18 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އާއްމކުށޮް ގޭތރެޭގއަި ކރުާކމައެް ނަކލަު ކރުުން. މސިާލކަށަް: ފހިގިނަޑނުް ކނުކިހެުން

Copies you doing chores, like sweeping with a broom   

ކޅުޭ ކޅުޭ ކާރެއް ކއޮްޕލާުންފދަަ ކދުި ކދުި ކނަްކނަް ކރުަން އނެގނުް
Plays with toys in a simple way, like pushing a toy car

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އއެްވސެް އއެްޗއެް ނުވތަަ މހީއެްގއަގިާ ނުހފިހައަްޓާ ހނިގނުް

Walks without holding on to anyone or anything   

Scribbles - ްތފަތާު ގތޮގްތޮށަް ރޮނގު އޅެނުް/ ކރުެހުނ
ބއައެްފހަރަު ގޔަަށް އޅެނުުކމަގުއަި ވޔިަސް މތަި ނުޖހަާ ހުންނަ ތށަނިް ބޯން އގެނުް

Drinks from a cup without a lid and may spill sometimes

Feeds herself with her fingers -ްުއތަް/އނިގލިތިއަް ބޭނުންކށޮްގނެް އމައިްލއަށަް ކާން އގެނ
Tries to use a spoon - ްސަމސުާ ބޭނުން ކރުަން މސަައްކތަކްރުުނ

އހެތީރެކިމަކަާނުލާ ގޑޮި ނުވތަަ ސޯފއާށަް އރަާ ފޭބުން
Climbs on and off a couch or chair without help

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



ނުރަނގަޅު އާދަތަކުގެ ބަދަލުގައި ދަރިފުޅުގެ ގައިގާ އަށަގެންނެވުމަށް ބޭނުންވާ ރަގަޅު ސިފަތަކަށްރަގަޅު ސިފަތަކަށް ސަމާލުކަންދޭށެވެ. އަދި ރަގަޅަށް ކަމެއްކުރުމުން އެކަމަށް •	

ތަޢުރީފުކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް " ދަރިފުޅު ކުޅޭއެއްޗިހިތައް ބަހައްޓާފައި މިހުރީ ހާދަ ރީތިކޮށް" މިފަދަގޮތަކަށް ބުނެވިދާނެއެވެ. ދަރިފުޅުގައިގާ އަށަގެންނެވުމަށް 

ބޭނުންނުވާ ކަމެއް ކުރިއަސް އެހާބޮޑަށް އަޅާ ނުލާށެވެ.

އެހެން އެއްޗަކަށް ނުވަތަ އެހެން މީހަކަށް ހެދިގެންެއްޗަކަށް ނުވަތަ އެހެން މީހަކަށް ހެދިގެން ކުޅުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ.  ސަމުސާފަދަ ތަކެތި ދަރިފުޅު އަތަށް ދީގެން ކުޅެން ގެންގުޅޭ އެއްޗަކަށް ކާންދޭކަމަށް •	

ހެދިދާނެއެވެ. މިކަން ތިމާއަށްވެސް ތަކުރާރު ކުރެވިދާނެއެވެ.

އެހެންމީހުންގެ އިޙްޞާޞްތައްއިޙްޞާޞްތައް ދެނެގަނެ ކުއްޖާ އެއަށް އިޖާބައިޖާބަ ދޭނެ ރަގަޅުގޮތް ދަސްކުރަން ދަސްކުރަން އެހީތެރިވެދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: ދެރަވެފަ ހުރި ކުއްޖެއް ފެނުމުން:    •	

"ކޮއްކޮ އެހެރީ ވަރަށް ދެރަވެފަ. ކޮއްކޮއަށް ކުޅޭއެއްޗެއް ދެމާ ހިނގާ" މިހެން ދަރިފުޅު ކައިރީ ބުނެވިދާނެއެވެ.

ވަށައިގެންވާ މާޙައުލުގައި ހިމެނޭ ކަންކަމާމެދު ކުއްޖާއަށް ވިސްނުމުގެ ފުރުޞަތުިސްނުމުގެ ފުރުޞަތު ދިނުމަށްޓަކައި އެކި ކަންކަމާ ގުޅޭގޮތުން ކުދި ކުދި ސުވާލު  ސުވާލު ކުރާށެވެ.•	

މަތި ނުޖަހާ ހުންނަ ތަށިން ބުއިމަށްބުއިމަށް އަދި ސަމުސަލުން ކެއުމަށްސަމުސަލުން ކެއުމަށް ދަރިފުޅަށް ދަސްކޮށްދޭށެވެދަސްކޮށްދޭށެވެ. އަމިއްލައަށް ކާން ނުވަތަ ބުއިމަށް ދަސްކުރާއިރު ދަރިފުޅުގެ އިތުރުން •	

ތަންވެސް ހަޑިވާނެއެވެ. އެހެންނަމަވެސް އަމިއްލައަށް ކާން ދަސްކުރަން ދިނުމުން ދަރިފުޅަށް އުފާވެރިކަން ގެނެސްދީ މަޖާވާނެއެވެ.

ދަރިފުޅު ބޭނުންވާ އެއްޗެއް އިޚްތިޔާރު ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު އިޚްތިޔާރު ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް ހެދުން ލައްވާއިރު ކޮންމެވެސް ދެ ކުލައެއް ދިނުމަށްފަހު އިޚްތިޔާރު ކުރަން •	

ބުނެވިދާނެއެވެ.

ނޑައަޅާ ކޮންމެ ދުވަހަކުވެސް މި ގަޑިތަކާ އެއްގޮތަށް ނިންދަވާ ކާންދީ ހަދާށެވެ. އަދި ދަރިފުޅު ކާ •	 ނޑައަޅާ ވަކި ގަޑިތަކެއް ކަ ދަރިފުޅު ނިންދެވުމަށާއި ކާންދިނުމަށް ވަކި ގަޑިތަކެއް ކަ

ވަގުތުތަކުގައި ދަރިފުޅާއެކު  މޭޒު ދަށުގައި އިންނާށެވެ.  މިހެން ހެދުމުން ކެއުމަށް ވަކި ވަގުތެއް ޚާއްޞަކުރުމަށް ވަކި ވަގުތެއް ޚާއްޞަކުރުމަށް ފަސޭހަވާނެއެވެ.

 Your Child at 18 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 18 މަހުގައި
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ގާތްތިމާގެ މީހުންނާއެކު ކުރެވޭ ވީޑިއޯ ކޯލެއް ފިޔަވާ އެހެނިހެން ކަންކަމަށް ސްކްރީން ސްކްރީން )ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް( ބޭނުންކުރާ މިންވަރު މަދު ކުރުން މުހިއްމެވެ. 2 •	

އަހަރުން ދަށުގެ ކުދިންނަށް އެފަދަ ސްކްރީންތައް ދެއްކުމަކީ ލަފާދޭގޮތެއް ނޫނެވެ. ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި 

އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތުމުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ތައްޔާރު 	•	 ކުރަން  މިކަން  ނުވަނީސް  އަހަރު   3-2 ގިނަކުދިން  މުހިއްމެވެ.  ވަރަށް  ހޭނުވުންހޭނުވުން  ދަރިފުޅު  ކުރުމަށް  ބޭނުން  ދފާޚާނާ  ކުރުމަށް  ބޭނުން  ފާޚާނާ  ނުވަތަ  ޓްރެއިނިންގ"  ޓްރެއިނިންގ" "ޕޮޓީ  "ޕޮޓީ 

ނަގާފާނެއެވެ. ދުވަސް  މާގިނަ  މިކަމަށް  އުފެދި  ކަންބޮޑުވުން  ހިތުގައި  ދަރިފުޅުގެ  އުޅެފިނަމަ  ކުރުވަން  އެކަން  ހުއްޓާ  ނުވެ  ތައްޔާރު  ނުވެދާނެއެވެ. 

ބޮޑާހާކާ ބުނާގޮތް ނުހެދުމަކީބޮޑާހާކާ ބުނާގޮތް ނުހެދުމަކީ މި ޢުމުރުގައި އާއްމުކަމެކެވެ. ބޮޑުވާ ވަރަކަށް މިކަން މަދުވެގެންދާނެއެވެ. މިކަން ރަގަޅުކުރުމަށް ދަރިފުޅުގެ ސަމާލުކަން އެހެން ކަމަކަށް 	•	

އަބުރާލާށެވެ. ނުވަތަ މިފަދަ ކަންކަމާ އެހާބޮޑަށް އަޅާނުލާ ދަރިފުޅު އަމިއްލައަށް ހަމަޖެހެންދެން މަޑުކޮށްލާށެވެ.

ދަރިފުޅާ ވާހަކަ ދައްކާއިރުވާހަކަ ދައްކާއިރު ދަރިފުޅާ އެއްވަރަށް ތިރިވެލާތިރިވެލާ އޭނާ އާ ދިމާލައް ބަލަހައްޓައިގެންހުރެ ބަލަހައްޓައިގެންހުރެ •	

މޫނުންނާއި  ބަދަލުގައި  އިވުމުގެ  ހަމައެކަނި  އެއްޗެއް  ބުނާ  އެ  އޭރުން  ދައްކާށެވެ.  ވާހަކަ 

ލޮލުންވެސް ތިމާގެ ޝުޢޫރުތައް އޭނާއަށް ފެންނާނެއެވެ.

ނޑުގެ ގުނަވަންތައް ދައްކާ ނަންތައް  ގުނަވަންތައް ދައްކާ ނަންތައް ދަރިފުޅަށް ދަސްކޮށްދޭން ދަސްކޮށްދޭން ފަށާށެވެ. މިސާލަކަށް: •	 ހަށިގަ

އަމިއްލަ ނޭފަތަށް އިޝާރާތްކޮށް "މިއީ މަންމަގެ ނޭފަތް" އަދި ދަރިފުޅުގެ ނޭފަތަށް 

އިޝާރާތްކޮށް  "މިއީ ދަރިފުޅުގެ ނޭފަތް" މިކަހަލަ ގޮތަކަށް ކިޔާ ދެވިދާނެއެވެ.
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 Your Child at 2 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 އަހަރުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 އހެނެް މހީކަށަް ތދަުވުމނުް ނުވތަަ ހތިހްމަަ ނުޖހެުމނުް އކެނަް ކއުްޖާއށަް ފހާގަކަރުެވުން. މސިާލކަށަް މހީކަު

 ރޯތނަް ފނެުމނުް މޑަޖުހެުން ނުވތަަ ކއުްޖާވސެް ދެރަވާކމަގުެ އހިްސާސް ވާކނަް ބޭރުފށުުން ފނެުން
Notices when others are hurt or upset, like pausing or looking sad when 

someone is crying   

އާ ކމައެް ވުމނުް ދެން ކިހނިެއްތޯ ހދަާނީ ދެނެގތަމުށަްޓކައަި ބލެނެވިރެޔިާގެ މޫނަށް ބލެުން
Looks at your face to see how to react in a new situation

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 މފތޮގުއަި ހމިނެޭ ތސަްވރީުތކަނުް ވކަި އއެްޗއެް ދައްކާށޭ ބުނުމނުް އެ އއެްޗއެްދައްކނަް އގެނުް. މސިާލކަށަް: ބުޅާ

ކބޮާތޯ އހެުމނުް ފތޮގުއަި އޮތް ބުޅލަުގެ ތސަްވރީު ދައްކނަް އގެނުް
Points to things in a book when you ask, like “Where is the cat?”

Says at least 2 words together- ްުމދަުވގެނެް 2 ބސަް އއެްކށޮްގނެް ވާހކަަ ދައްކނަް އގެނ
 ހށަގިނަޑގުެ ދެގވުނަެއްގެ ނަން ބުނުމނުް އޝިާރާތނުް ދައްކާދޭން އނެގނުް

Points to at least two body parts when you ask him to show you

ޓާޓާ ކިއުން/އނިގލިނިް އއެްޗއެް ދެއްކމުގުެ އތިރުުން އހެނެް އޝިާރާތތްއަް ބޭނުން ކރުުން
Uses more gestures than just waving and pointing,like blowing a kiss/nodding

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
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Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones



 Your Child at 2 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 އަހަރުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 އއެް އތަނުް އއެްޗއެް ހފިހެއެްޓމުށަްފހަު އނަެއް އތަް އހެނެް ކމަކަށަް ބޭނުންކރުުން. މސިާލކަށަް އއެްއތަނުް ފޅުި

ހފިހެއެްޓމުށަްފހަު އނަެއް އތަނުް މތަގިނަޑު ނެގނުް
Holds something in one hand while using the other hand;

for example, holding a container and taking the lid off   

ކޅުޭ އއެްޗހިގީއަި ހުންނަ ސްވޗިް، ގށޮް، ތޅަގުެ ގބޮު ފދަަ ތކަތެި ބޭނުން ކރުަން މސަައްކތަް ކރުުން
Tries to use switches, knobs, or buttons on a toy

 އއެްވގަތުއެްގއަި، އކެއަްޗކަށަްވުރެ ގނިަ އއެްޗހިި ބޭނުން ކށޮްގނެް ކޅުނެް އނެގނުް މސިާލކަށަް: ކޅުޭ ކޅުޭ ކާ
އއެްޗހިި ކޅުނެް ގނެްގޅުޭ ތއަްޓށަްލުން ފދަަ ކނަްކނަް

Plays with more than one toy at the same time, like putting toy food on a toy plate

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
Kicks a ball - ްފއަނިް ބޯޅަ ޖހެުނ

   Runs - ްދުވުނ    
 އހެތީރެކިމަާއކެު ނުވތަަ އހެއީކަާ ނުލާ ފޔިަވޅަު އޅަމަނުް ސިޑިއއެްގެ ދެ ހރަުފތަށަް  އރެުން  

Walks (not climbs) up a few stairs with or without help

 Eats with a spoon - ްސަމސުާ ބޭނުންކށޮްގނެް ކއެުނ

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV

Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones
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ފުރަތަމަކޮޅުގައި އަޑުތައްއަޑުތައް ފުރިހަމަކޮށް ނުކިޔުނުކަމުގައިވިޔަސް ބަސްތަކުގެ ރަގަޅު މަޚުރަޖަމަޚުރަޖަ ދަސްކޮށްދިނުމަށް ދަރިފުޅަށް އެހީތެރިވެދޭށެވެ. •	

އެހެންކުދިންނާ އެއްކޮށް ދަރިފުޅު ކުޅެން ކުޅެން އުޅޭއިރު، ގާތުން ބަލަންވާނެއެވެ. މި ޢުމުރުފުރާގައި އެހެން ކުދިން ގާތުގައި ކުޅެން ހުންނާނެވެ. އެހެންނަމަވެސް އެހެން •	

ކުދިންނަށް ކުޅޭ އެއްޗިހި ދީގެންކުޅޭ އެއްޗިހި ދީގެން )ބަހާލައިގެން، ޙިއްސާކޮށްގެން(  ކުޅުމާއި މައްސަލައެއް ދިމާވެއްޖެނަމަ، އެކަން ޙައްލުކުރަން ނޭނގޭނެއެވެ. މައްސަލަތައް ޙައްލު 

ކުރާނެގޮތް ޢަމަލުން ދައްކާށެވެ.ޢަމަލުން ދައްކާށެވެ. މިސާލަކަށް ކުޅެން ގެންގުޅޭ އެއްޗެއް އެހެން ކުއްޖަކަށް ކުޅެލުމުގެ  ފުރުޞަތު ދިނުން ފަދަ ކަންކަން ކުރާތަން ދެއްކިދާނެއެވެ. 

އަދި ކިޔާދޭން ޖެހިއްޖެ ޙާލަތެއްގައި ކަންކުރާނެގޮތް ކިޔާވެސް ދެވިދާނެއެވެ.

މޭޒުމަތި ތައްޔާރުކުރުމުގައި ތައްޔާރުކުރުމުގައި ދަރިފުޅުގެ އެހީތެރިކަން ހޯދާ އޭނާ ޝާމިލުޝާމިލު ކުރެވިދާނެއެވެ.މިގޮތުން ޕްލާސްޓިކް ތަށި، ޓިޝޫ ފަދަ ތަކެތި މޭޒުމަތީގައި ގެންގޮސް •	

ބަހައްޓަން ބުނެވިދާނެއެވެ. އަދި އެކަން ކޮށްދިނުމުން ދަރިފުޅަށް ޝުކުރު އަދާކުރާށެވެ.

ދަރިފުޅަށް ބޯޅަ ކުޅުމުގެބޯޅަ ކުޅުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިގޮތުން ދަރިފުޅު ލައްވާ ބޯޅަ އެއްލާ ފައިން ޖަހުވާ ހަދާށެވެ.•	

ކަންކަން ޙައްލު ކުރާނެ ގޮތް ނުވަތަ އެއްޗެހި މަސައްކަތް ކުރާނެގޮތްމަސައްކަތް ކުރާނެގޮތް ދައްކުވާދޭ ކަހަލަ ކުޅޭ އެއްޗިހި ދަރިފުޅަށް ދޭށެވެ.  މިސާލަކަށް: ތަނަކަށް ފިއްތާލުމުން •	

މަސައްކަތްކުރާ ކަހަލަ ކުޅޭ އެއްޗެއް.

ބޮޑެތި މީހުންގެ ބޫޓް، ތޮފި، ގަމީސް ފބޫޓް، ތޮފި، ގަމީސް ފަދަ ތަކެތި ބޭނުންކުރުމަށް ފުރުޞަތު ބޭނުންކުރުމަށް ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. އޭރުން އެހެން )ޚިޔާލީ( މީހުންނަށް)ޚިޔާލީ( މީހުންނަށް ނުވަތަ އެހެން އެއްޗިއްސަށް ހެދިގެން •	

ކުޅުމަށް އެހީތެރިވެދޭނެއެވެ.

 Your Child at 2 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 2 އަހަރުގައި
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ދަރިފުޅު ބޭނުން ވަރަކަށް ކާންބޭނުން ވަރަކަށް ކާން ދޫކޮށްލާށެވެ. އެއްވައްތަރެއްގެ ކާ އެއްޗިހި ނުވަތަ  އެއްވަރަކަށް ކޮންމެ ފަހަރަކު ނުކައިފާނެއެވެ. ބެލެނިވެރިޔާގެ ޒިންމާއަކީ •	

ނޑައަޅާނީ ދަރިފުޅެވެ. ޞިއްޙަތަށް ފައިދާހުރި ކާނާޞިއްޙަތަށް ފައިދާހުރި ކާނާ ކުއްޖާއަށް ފޯރުކޮށްދިނުމެވެ. ކާން ބޭނުންވާ މިންވަރުމިންވަރު ކަ

ނޑައަޅާ ކޮންމެ ދުވަހަކުވެސް މި ގަޑިތަކާ އެއްގޮތަށް ނިންދަވާ ކާންދީ ހަދާށެވެ.  ނިންދަވާ ގަޑިއަކީ •	 ދަރިފުޅު ނިންދެވުމަށާއި ކާންދިނުމަށް ވަކި ގަޑިތަކެއް ވަކި ގަޑިތަކެއް ކަ

އަޑުމަޑު ގަޑިއަކަށް ވާން ވާނެއެވެ. ނިދާ ހެދުން ލައްވާ ދަތް އުގުޅުވާ އަދި 1 ނުވަތަ 2 ފޮތް ދަރިފުޅަށް ކިޔާދޭށެވެ. މި ޢުމުރުގައި 1111--1414 ގަޑިއިރާ  ގަޑިއިރާ ދޭތެރޭ 

ނިދި )ދުވާލު ގަޑީގައި ނިންދަވާގަޑިއާ އެއްކޮށް( ބޭނުންވާނެއެވެ. އެއްގަޑިއަކަށް ނިދާގަޑި ހެދުމުން ކުއްޖާއަށްވެސް ބެލެނިވެރިޔާއަށްވެސް ފަސޭހަވާނެއެވެ.

"ޕޮޓީ ޓްރެއިނިންގ" "ޕޮޓީ ޓްރެއިނިންގ" ނުވަތަ ފާޚާނާ ބޭނުން ކުރުމަށްފާޚާނާ ބޭނުން ކުރުމަށް ދަރިފުޅު ހޭނުވުންހޭނުވުން ވަރަށް މުހިއްމެވެ. 	•	

ގިނަކުދިން 2-3 އަހަރު ނުވަނީސް މިކަން ކުރަން ތައްޔާރު ނުވެދާނެއެވެ. ތައްޔާރުނުވެ ހުއްޓާ 

އެކަން ކުރުވަން އުޅެފިނަމަ ދަރިފުޅުގެ ހިތުގައި ކަންބޮޑުވުން އުފެދި މިކަމަށް މާގިނަ ދުވަސް 

ނަގާފާނެއެވެ.

ދަރިފުޅު ކަންކަމުގައި އަތްގާތްކޮށްދީ އެހީތެރިވެދޭނަމަ އެކަން ފާހަގަކޮށް ހިތްވަރު ލިބޭކަހަލަ •	

ނޑަށް ކުޅޭތަކެތި އެޅުމަށް ނުވަތަ  ބަސްތައް ބުނާށެވެ. ކުދި ކުދި ކަންކަމުގައި މިސާލަކަށް ވަށިގަ

ނޑަށްލުމަށް ދަރިފުޅުގެ އެހީތެރިކަން ހޯދިދާނެއެވެ. ދާ ހެދުން ވަށިގަ



 Your Child at 30 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 30 މަހުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 އހެނެް ކދުނިް ކއަރިގީއަި އނިދެ ކޅުނުް އދަި ބއައެްފހަރަު އހެނެް ކދުނިްނާ އއެްކށޮް ކޅުނުް

Plays next to other children and sometimes plays with them   

އމައިްލއަށަް ކމައެް ކރުެވުމނުް އކެނަް އހެނެް މހީުންގެ ސަމާލުކމަށަް ގނެައުން
Shows you what she can do by saying, “Look at me!”

 ގވައަދިުން ކރުާކނަްކނަް އކެމައެްކރުާށޭ ބުނުމނުް އމައިްލއަށަް ކށޮްލނަް އގެނުް. މސިާލކަށަް: " މހިާރު ސާފު
ކރުާ ގޑަި ޖހެުނީ" މހިނެް ބުނުމނުް ކޅުޭ ތކަތެި ނަގނަް އގެނުް

Follows simple routines when told, like helping to pick up toys when you say, 
“It’s clean-up time.”

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
-Says about 50 words - --Saްުމގާތގްޑަކަށަް 50 ވރަަކށަް ބސަް ބޭނުން ކރުަން އގެނ

ދެ ބސަް ނުވތަަ އއެށަްވުރެ ގނިަބސަް ބޭނުންކށޮްގނެް ވާހކަަ ދައްކނަް އގެނުް. މސިާލކަށަް : ބުޅާ ދުވނަީ
Says two or more words together, with one action word, like “Cat run”

ފތޮގުއަި ހުންނަ ތސަްވރީު ދެއްކމުށަް ފހަު "މއިީ ކނޮްއއެްޗއެް؟" އހެުމނުް ޖވަާބު ދޭން އގެނުް
Names things in a book when you point and ask, “What is this?”

"އހަރަެން"، "މަ" ނުވތަަ "އހަރަެމނެް" ފދަަ ބސަްތއަް ބޭނުން ކރުުން
Says words like “I,” “me,” or “we”

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones
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 Your Child at 30 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 30 މަހުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
  ކޅުޭ އއެްޗހިި އހެނެް އއެްޗކަށަް ހދަައގިނެް ބޭނުން ކރުުން. މސިާލކަށަް: ކޅުނެް ގނެްގޅުޭ ބްލޮކއެް އއެީ ކާއއެްޗއެް ކމަށަް ހދަައގިނެް

Uses things to pretend,like feeding a block to a doll as if it were food -ްުގނެްގޅުޭ ޓއޯީ ބއެރައށަް ކާންދޭން އުޅނ   

ބއައެް ކހަލަަ ކނަްކނަް ޙއަްލުކށޮްލުމގުެ ހުނަރު ހުރުން. މސިާލކަށަް: އތަް ނުފރޯާ ފށަުގއަި ހުރި އއެްޗއެް ނެގމުށަް ގޑޮިއކަށަް ކޅޮށަް އރެުން
Shows simple problem-solving skills, eg: standing on a stool to reach something

ވކަި ތރަުތބީކަނުް ކށޮްގނެް ފރުހިމަވަާ 2 ނުވތަަ 3 ކމައެް, މސިާލކަށަް: "ކޅުޭ އއެްޗހިި ބހައަްޓާފއަި ދޮރު ލއަްޕލާާ" ބުނުމނުް ކރުަން އގެނުް
Follows two-step instructions like “Put the toy down and close the door.”

ސުވާލުކރުުމނުް މދަުވގެނެް އއެްކލުަ ދައްކނަް އނެގނުް. މސިާލކަށަް: މތިނަުން ރަތް ކލުއަކަީ ކބޮާތޯ އހެުމނުް އކެލުއަގިެ ކރުެޔޯންސް ދެއްކނުް
Shows he knows at least one color, like pointing to a red crayon when you ask, “Which one is red?”

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އތަް ބޭނުން ކށޮްގނެް ތޅަގުެ އތަގްނަޑު އނަބުރާލުން ނުވތަަ ދަޅު މތަި ނެގނުް ފދަަ ކނަްކނަް ކރުުން

Uses hands to twist things, like turning doorknobs or unscrewing lids   

ލއަގިނެްހުންނަ ބއައެް އނަްނައުނު ބާލނަް އނެގނުް މސިާލކަށަް ދޫ ހރަުވާޅު، ޖކެޓެް
Takes some clothes off by himself, like loose pants or an open jacket

Jumps off the ground with both feet - ްުފނުްމާލނަް)ދެފއަި އކެގުއަި ބޭނުން ކށޮްގނެް( އނެގނ
Turns book pages,one at a time,when read to her -ްުފތޮް ކިޔާދޭއރިު ފތޮނުް ފހަރަަކު ޞަފޙްާއއެް އއެްލނަް އގެނ

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV
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Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones



ދަރިފުޅު ގަޔާވާ ކުޅިވަރެއްގަޔާވާ ކުޅިވަރެއް ކުޅުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. ތަފާތު އެއްޗިހި ބޭނުންކޮށްގެން ތަފާތު ގޮތްގޮތަށް ކުޅުމަށް މަގުފަހި ކޮށްދޭށެވެ.•	

ދަރިފުޅު ކިބައިގާ އަށަގެންނެވުމަށް ބޭނުންވާ ސިފަތަކަށް ސަމާލުކަންދީ ބޭނުންވާ ސިފަތަކަށް ސަމާލުކަންދީ އެކަން އެގޮތަށް ކުރުމުން ތަޢުރީފް ކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް " ދަރިފުޅު ކޮއްކޮއަށް ކުޅޭ •	

އެއްޗިހި ދިނީމަ މަންމަ ވަރަށް އުފާވެއްޖެ."

ކުރުމުގެ 	•	 އިޚްތިޔާރު  ހެދުމެއް  ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު ދަރިފުޅަށް ދޭށެވެ. އަދި ލާނެ  އިޚްތިޔާރުއިޚްތިޔާރު  ބާވަތްތަކުގެތެރެއިން ކާން ބޭނުންވާ އެއްޗެއް  ފައިދާހުރި ކާނާގެފައިދާހުރި ކާނާގެ 

ޚިޔާރުކުރުމަށް 2 ނުވަތަ 3 އެއްޗަށްވުރެ ގިނަ ނުކުރުން މުހިއްމެވެ. ފުރުޞަތުވެސް ދޭށެވެ. 

ކިޔާދޭ ވާހަކަ ނުވަތަ ފޮތާއި ބެހޭގޮތުން ކުއްޖާއަށް ފަސޭހައިން ޖަވާބު ދެވޭނެ ކަހަލަ ސުވާލުކުރާށެވެސުވާލުކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް: "ކާކު؟"، "ކޮންތާކު؟"، "ކޮން އެއްޗެއް؟" •	

މިފަދަ ސުވާލުތައް ކުރާށެވެ.

އެހެން ކުދިންނާ އެއްކޮށް ކުޅެން ކުދިންނާ އެއްކޮށް ކުޅެން ދަރިފުޅަށް ދަސްކޮށްދޭށެވެ. އަނެއް ކުއްޖާއަށް ފުރުޞަތު ދީގެންނާއި އެހެން ކުދިންނަށް ދަރިފުޅުގެ ކުޅޭތަކެތި ދީގެން ކުޅުމަށް •	

ދަރިފުޅަށް އެހީތެރިވެދޭށެވެ. މިގޮތަށް އެހީތެރިވެދޭއިރު ދަރިފުޅު ބޭނުންކުރާ ބަހުރުވަ ބޭނުން ކުރުން ވަރަށް މުހިއްމެވެ.

ކްރެޔޯންސްފަދަކްރެޔޯންސްފަދަ ތަކެތި ބޭނުންކޮށްގެން ކުރެހުމުގެ ފުރުޞަތު ފުރުޞަތު ދަރިފުޅަށް ދޭށެވެ. ސީދާ ރޮނގެއް ދަމާލުމަށްފަހު ނަކަލު ކުރެވޭތޯ ބަލާށެވެ. އަދި  ދަރިފުޅަށް ރަގަޅަށް 	•	

ރޮނގު އެޅެން ފެށުމުން ވައްބޮޅު ކުރަހާނެގޮތް ދައްކާށެވެ.

ކުޅުމާއި 	•	 ދީގެން  ފުރުޞަތު  ކުދިންނަށް  އެހެން  ހެދުމުން  މިގޮތަށް  ދޭށެވެ.  މަގުފަހިކޮށް  ދަރިފުޅަށް  ކުޅުމަށް  އެކީ  ކުޅުމަށްކުދިންނާ  އެކީ  ކުދިންނާ  އެހެން  ތަންތަނުގައި  ފަދަ  ޕާކް ޕާކް 

އެގޭނެއެވެ. ކުރަން  ވަޒަން  އަގު  ރަޙްމަތްތެރިކަމުގެ 

 Your Child at 30 Months ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 30 މަހުގައި
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 ވީ ވަރަކުން ދަރިފުޅާ އާއިލާގެ ހުރިހާ މެމްބަރުން އެއްކޮށް  އާއިލާގެ ހުރިހާ މެމްބަރުން އެއްކޮށް އެއްބާވަތެއްގެ ކާއެއްޗެއް ކެއުމަށް މަސައްކަތް ކުރުން މުހިއްމެވެ. މިވަގުތު ކޮޅަކީ  އެންމެން އެއްކޮށް •	

ވާހަކަ ދައްކާލާ ހިތްހަމަ ޖައްސާލާ ވަގުތަކަށް ހަދާށެވެ. އަދި ޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނު ފަދަ ސްކްރީންތައް މިވަގުތު ބޭނުން ނުކުރާށެވެ.

ކުޑަކުދިންގެ ޕްރޮގްރާމްތައް ޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނުންޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނުން ) އެކި އެކި ސްކްރީންތަކުން( ބެލުމަށް ދަރިފުޅު ހޭދަކުރާ ވަގުތު 11 ގަޑިއިރަށްވުރެ ދިގު ނުކުރާށެވެ. ގަޑިއިރަށްވުރެ ދިގު ނުކުރާށެވެ. މިވަގުތު •	

ހޭދަކުރާނީ ބޮޑު މީހެއްގެ ޙާޟިރުގައެވެ.ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

އެއްޗެއް ހުންނަގޮތް ދަރިފުޅަށް ކިޔާ ދޭއިރުގައި ސިފަ ބަޔާން ކުރާ ބަސްތައްސިފަ ބަޔާން ކުރާ ބަސްތައް މިސާލަކަށް: ބޮޑު/ކުޑަ، ބާރު/ލަސް ބޭނުން ކުރާށެވެ.•	

ކުލަ/ބައްޓަން/ ޖަނަވާރު ފަދަ ތަކެތީގެ ޕަޒްލް ޕަޒްލް ރާވާ ހެދުމަށް ދަރިފުޅަށް އެހީތެރިވެދޭށެވެ. އަދި ކޮންމެ ޕަޒްލްއެއް ފުރިހަމަ ކުރުމަށްފަހު އޭގެ ނަން ކުއްޖާއަށް •	

ބުނެދޭށެވެ.

ގެއިން ބޭރުގައި ކުޅުމުގެ ފުރުޞަތުގެއިން ބޭރުގައި ކުޅުމުގެ ފުރުޞަތު ދަރިފުޅަށް ދޭށެވެ. މިގޮތުން ޕާކަށް ގޮސް ތަފާތު ކުޅޭ އެއްޗިއްސަށް އެރުމަށާއި 	•	

ރައްކާތެރި ޞަރަޙައްދުތަކުގައި ދުވުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ.

ފަހަރަކު •	 ކޮންމެ  އެއްވަރަކަށް  ނުވަތަ   އެއްޗިހި  ކާ  އެއްވައްތަރެއްގެ  ދޫކޮށްލާށެވެ.  ކާން  ވަރަކަށް  ބޭނުން  ދަރިފުޅު 

ނުކައިފާނެއެވެ. ބެލެނިވެރިޔާގެ ޒިންމާއަކީ ޞިއްޙަތަށް ފައިދާހުރި ކާނާ ޞިއްޙަތަށް ފައިދާހުރި ކާނާ ކުއްޖާއަށް ފޯރުކޮށްދިނުމެވެ. ކާން ބޭނުންވާ 

ދަރިފުޅެވެ. ނޑައަޅާނީ  ކަ މިންވަރު 
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 Your Child at 3 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 3 އަހަރުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 ޑޭ ކއެރަ ސެންޓރަ/ސްކޫލްފދަަ ތނަަކށަް ދަރފިޅުލުާފއަި ދއިުމނުް ނުވތަަ ގޭގއަި ބހައަްޓާފއަި ދއިުމނުް

 ގާތގްނަޑކަށަް 10 ވރަަކށަް މނިޓިް ތރެޭގއަި ކއުްޖާ ރުއނިް ހުއްޓާލާ ހމަޖަހެުން
Calms down within 10 minutes after you leave her, like at a childcare drop off

Notices other children and joins them to play- ްކދުނިް ފނެުމނުް އކެދުނިްނާއކެު ކޅުނެްދއިުނ

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
މދަުވގެނެް ދެފހަރަަށް ރައްދުދީ ވާހކަަ ކރުއިށަް ގނެްދަން އގެނުް

Talks with you in conversation using at least two back-and-forth exchanges
 ދ"ކާކ؟ު"، "ކނޮް އއެްޗއެް؟"، "ކނޮްތާކ؟ު"، "ކީއްވެ" މފިދަަ ބސަްތއަް ބޭނުންކށޮްގނެް "މނަްމަ/ބއަްޕަ

 ކބޮާ؟" މފިދަަ ސުވާލުތއަް ކރުަން އނެގނުް
Asks “who,” “what,” “where,” or “why” questions, like “Where is mommy/daddy?”

 ދ"ދުވުން"،"ކއެުން"،"ކޅުނުް"ފދަަ ޙރަަކާތތްއަް ތސަްވރީަކނުް ފނެުމނުް އއެީ ކނޮް ޙރަަކާތއެްކނަް ބުނަން އގެނުް
Says what action is happening in a picture or book when asked, like “running,” 

“eating,” or “playing”

Says first name, when asked - ްުނަން އހެުމނުް އާއްމކުށޮް ކިޔާ ނަން )ނަމގުެ ބއައެް( ބުނަން އގެނ   
އހެނެް މހީުންނަށް ރަގޅަށަް ދޭހވަާ ވރަަށް ސާފކުށޮް ވާހކަަ ދެއްކނުް

Talks well enough for others to understand, most of the time

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II

Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones
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 Your Child at 3 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 3 އަހަރުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
ވއަްބުރު ނަކލަު ކރުަން އގެނުް

Draws a circle, when you show him how
    ރައްކާތރެި އއެްޗއެް ނޫން ކމަށަް ބުނެދނިުމނުް ހޫނު އއެްޗހިި މސިާލކަށަް އުދުންފދަަ އއެްޗހިގީއަި

އތަލްުމނުް ދުރުވުން
Avoids touching hot objects, like a stove, when you warn her

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 ފއަްޗކަށަް އއެްޗހިި އމަނުަން އނެގނުް. އއެްވއަްތރަެއްގެ އއެްޗހިި  މސިާލކަށަް ބޮޑތެި އޮށް، ފއަްޗކަށަް  

 އމަނުާލނަް އގެނުް
Strings items together, like large beads or macaroni

 އމައިްލއަށަް ދޫ ހރަުވާޅު / ޖކެޓެް ފދަަ ތކަތެި ލުން  
Puts on some clothes by himself, like loose pants or a jacket

 ކއެުމގުއަި އޫ ނުވތަަ ސަމސުާ ބޭނުން ކރުަން އނެގނުް  
Uses a fork

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IVName:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones
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ދިމާވާ ކަންކަން ބެލެނިވެރިޔާގެ އެހީތެރިކަން ހޯދައިގެން އަމިއްލައަށް ޙައްލުކުރުމަށްއަމިއްލައަށް ޙައްލުކުރުމަށް ބާރު އަޅާށެވެ. ދިމާވި މައްސަލަ ދަރިފުޅަށް ދޭހަކޮށް ދިނުމަށްޓަކައި ގުޅުންހުރި •	

ސުވާލުސުވާލު ކުރާށެވެ. އަދި ޙައްލު ހޯދުމަށް ކުރެވިދާނެ ކަންކަމާއި ބެހޭގޮތުން އަމިއްލައަށް ވިސްނުމަށް ފުރުޞަތު ހޯދަދީ އެހީތެރިވާށެވެ. އެއްކަމަކުން ނަތީޖާއަށް 

ވާޞިލު ނުވެވިއްޖެނަމަ ދެވަނަ ކަމަކުން ޙައްލެއް ލިބޭތޯ މަސައްކަތް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތުދޭށެވެ. 

ކުއްޖާގެ އިޙްޞާޞްތަކާމެދު ވާހަކަ ދައްކާ އޭނާއަށް އިޙްޞާޞްވާގޮތްއިޙްޞާޞްވާގޮތް އެހެން މީހުންނަށް ބުނެދިނުމަށް ބޭނުންކުރާނެ ބަސްތައް ކިޔާދީ އެހީތެރިކަން ފޯރުކޮށްދޭށެވެ. •	

ހާސްވާ ނުވަތަ ހިތްހަމަ ނުޖެހޭ ކަންކަންހާސްވާ ނުވަތަ ހިތްހަމަ ނުޖެހޭ ކަންކަން އިޙްޞާޞް ކުރެވުމުން އެކަން ރަގަޅުކުރުމަށް ފުންކޮށް ނޭވާލުން، އެންމެ ގަޔާވާ ކުޅޭ އެއްޗެއް )ސޮފްޓް ޓޯއީޒް( ގައި 

ބައްދާލުން، ނުވަތަ އެންމެ ގަޔާވާ، ރައްކާތެރިކަމުގެ އިޙުސާސް ލިބުވައިދޭ ތަނަކަށް ދިއުން ފަދަ ކަންކަން ކުރުމަށް ކިޔާ ދެވިދާނެއެވެ.

ކުޅޭ ގަޑީގައި ކުރެވޭނެ ކަންކަމާއި ނުކުރެވޭނެ ކަންކަންކުރެވޭނެ ކަންކަމާއި ނުކުރެވޭނެ ކަންކަން ދަރިފުޅަށް ފަހުމު ވާނެހެން ބުނެދޭށެވެ. ދަރިފުޅަށް ކުރެވޭ ނުރަނގަޅު ކަންތައްތައް ރަގަޅު ކުރާނެގޮތް •	

ޢަމަލުން ދައްކާދޭށެވެ. އަދި،ފަހުން އެކަން ރަގަޅަށް ކުރުމުން ތަޢުރީފުކޮށް ހިތްވަރު ދޭށެވެ.

ދަރިފުޅާއެކު ފޮތް ފޮތް ކިޔާށެވެ. ތަސްވީރުގައި ވަނީ ކިހިނެއްތޯ ސުވާލުކޮށް ދެންވާނެ ގޮތް އަހާ ދަރިފުޅު ލައްވާ އިތުރު ތަފްޞީލް ހޯދުމަށް  މަސައްކަތް ކުރާށެވެ.•	

މި ޢުމުރުގައި ދަރިފުޅު ގުނަން ގުނަން ދަސްކުރަން ފަށާނެއެވެ. އެހެންކަމުން ސިޑި، ގުނަވަންތައް އަދި ފެންނަ އެހެން އެއްޗިހި ދަރިފުޅު ލައްވާ ގުނުވާށެވެ. •	

ބަސްމޮށުންތެރިކަނބަސްމޮށުންތެރިކަން ރަގަޅުކުރުމަށް ދަރިފުޅު ބޭނުން ކުރާ ލަފުޒުތަކަށްވުރެ ދިގުކޮށް ޖުމުލަތައްދިގުކޮށް ޖުމުލަތައް ބޭނުން ކުރާށެވެ. ދަރިފުޅުގެ ބަހުރުވަ ނަކަލު ކުރުމަށްފަހު ބުނަން 	•	

އުޅުނު ޖުމުލައިގެ ރަގަޅުގޮތް އޭނާއަށް ބުނެދޭށެވެ.

ކާން ތައްޔާރު ކުރާއިރު ދަރިފުޅަށް ކުރެވޭނެ ކުދި ކުދި ކަންކަން އަމިއްލައަށް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތުއަމިއްލައަށް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް މޭވާ/ތަރުކާރީއެއް ދޮވެލުން ނުވަތަ އެއްޗެއް •	

އެއްކޮށްލަން ދިނުން.

 Your Child at 3 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 3 އަހަރުގައި
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2 ނުވަތަ 3 ކަމެއް ވަކި ތަރުތީބަކުންތަރުތީބަކުން ކޮށްގެން ފުރިހަމަވާ ކަމެއް ކުރުމުގެ އިރުޝާދު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: ކޮޓަރިއަށް ގޮސް އިސްޓާކީނާއި ބޫޓް ގެނެސްދީބަލަ!•	

ކުޑަކުދިންގެ ޕްރޮގްރާމްތައް ޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނުންޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނުން ) އެކި އެކި ސްކްރީންތަކުން( ބެލުމަށް ދަރިފުޅު ހޭދަކުރާ ވަގުތު 11 ގަޑިއިރަށްވުރެ ދިގު ނުކުރާށެވެ ގަޑިއިރަށްވުރެ ދިގު ނުކުރާށެވެ. މިވަގުތު •	

ހޭދަކުރާނީ ބޮޑު މީހެއްގެ ޙާޟިރުގައެވެ.ކުޑަކުދިން ކަންކަން ދަސްކުރާނީ އެހެން މީހުންނާ ވާހަކަ ދައްކާ، ކުޅެ އަދި އެހެންމީހުންނާއެކު މުޢާމަލާތު ކޮށްގެންނެވެ.

ކުއްޖާގެ ޢުމުރާ އެކަށީގެންވާ ލަވަ، މަދަހަ ނުވަތަ ނާރސަރީ ރައިމްސްފަދަ ތަކެތި ލަވަ، މަދަހަ ނުވަތަ ނާރސަރީ ރައިމްސްފަދަ ތަކެތި ކިއުމަށް ދަސްކޮށްދޭށެވެ.•	

އަދި •	 ދޭށެވެ.  ދަރިފުޅަށް  އެޅުމަށްފަހު  އަކަށް  ބޮކްސް(  )އެކްޓިވިޓީ  ނޑަކަށް  ބޮކްސް( ފޮށިގަ )އެކްޓިވިޓީ  ނޑަކަށް  ފޮށިގަ ޚާއްޞަ  ކުއްޖާއަށް  ތަކެތި  ފަދަ  ކުލަޖައްސާފޮތް  ކްރެޔޯންސް،  ކަރުދާސް، 

ކުރަހާށެވެ. ތަކެތި  ބައްޓަންފަދަ  އަޅާ  ރޮނގު  ކުލަޖައްސާ،  ދަރިފުޅާއެކު 

އުޅެން •	 އެކުވެރިކަމާއިއެކު  ބައިވެރިވެގެން  ކުދިންނާ  އެހެން  މުހިއްމުކަން ދަސްވެ  ރަޙުމަތްތެރިކަމުގެ  އޭރުން  އަޅާށެވެ.  ބާރު  ކުޅުމަށް  ކުދިންނާއެކުގައި  އެހެން 

ދަސްވާނެއެވެ.
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 Your Child at 4 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 އަހަރުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
އހެނެް މހީކަށަް ނުވތަަ އއެްޗކަށަް ހދެގިނެް ކޅުނުް )މސިާލކަށަް: ޓޗީރަަކށަް/ ބުޅލަކަށަް ހދެގިނެް ކޅުނުް(ދ

Pretends to be something else during play (teacher,superhero, cat)

އހެނެް ކދުނިްނާ އއެްކށޮް ކޅުނެް ދއިުމށަް އހެުން ) މސިާލކަށަް: އލަީ އާއި އކެު ކޅުލެނަް ދަންތ؟ަ(
Asks to go play with children if none are around, like “Can I play with Ali?”

ކއުްޖކަު ދެރަވއެްޖނެަމަ/ކއުްޖކަށަް ތދަުވއެްޖނެަމަ އކެއުްޖާއާމދެު ހމަދްަރުދވީެ ހތިހްމަޖައަްސާ ދނިުމށަް މސަައްކތަް ކރުުން
Comforts others who are hurt or sad, like hugging a crying friend

ނުރައްކާ/ގއެްލުމއެް ލބިިދާނެފދަަ ކމައެް ކރުުމނުް ދުރުހލެވިާން އނެގނުް. މސިާލކަށަް އުސްތނަަކށަް އރަާ ނުފނުްމނުް
Avoids danger, like not jumping from tall heights at the playground

Likes to be a “helper” - ްއހެނެް މހީުންނަށް އހެތީރެކިނަް ފރޯުކށޮްދޭ ހތިވްުނ
އތެނަަކާ )މާޙއަުލާއި(ގޅުޭގތޮށަް ކއުްޖާގެ އުޅމުށަް ބދަަލު ގނެައުން )މސިާލކަށަް: މސިްކިތް، ލއަބިްރަރީ، ޕކާް(ދ
Changes behavior based on where she is (place of worship, library, playground)

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
Names a few colors of items - ްުއއެްޗއެްގއަި ހުންނަ ބއައެް ކލުތަކަގުެ ނަން ބުނަން އގެނ

  Tells what is next in a well-known story - ްުދަންނަ ވާހކައައެްގއަި ދެންވާނެ ގތޮް ބުނެދޭން އނެގނ
Draws a person with 3 or more body parts- ް3 ނޫނީ އއެށަްވުރެ ގނިަ ގނުަވނަާއކެު މހީުން ކރުެހުނ

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

MILESTONE II Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)
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 Your Child at 4 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 އަހަރުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
Catches a large ball most of the time - ްުބޮޑު ބޯޅއައެް އއެްލުމނުް ގނިަ ފހަރަު ހފިނ 

 ބލެނެވިރެއިއެްގެ ބލެުމގުެ ދަށުން އމައިްލއަށަް ކާއއެްޗހިި ނުވތަަ ފނެް ތއަްޓށަް އޅެނުް  
Serves himself food or pours water, with adult supervision

Unbuttons some buttons - ްުބއައެް ގށޮް ނައްޓނަް އގެނ 
 ފނަްސުރު/ކރުެޔޯންސް ބޮޑވުއަި އނިގއިްޔާއި އހެނެް އނިގލިތިކަގުެ ކރުި ބޭނުންކށޮްގނެް ހފިހައަްޓނަް އގެނުް  

Holds crayon or pencil between fingers and thumb (not a fist)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE IV

Name:

Stamp:

Sign:

Movement/Physical Development 
Milestones
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މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
މ4 ނުވތަަ އއެށަްވުރެ ގނިަ ބސަް އއެްކށޮްލއަގިނެް ޖމުލްަ ބުނަން އގެނުް

Says sentences with four or more words

ވާހކަަ/ލވަަ/ނާރސަރީ ރައމިއްއެްގއަި އކެލުވެޭ ބއައެް ބސަްތއަް ބުނަން އގެނުް
Says some words from a song, story, or nursery rhyme

އދެުވހައެްގަ ކރުި ކނަްތއަްތކަގުެ ތރެެއނިް ކނޮްމވެސެް އއެް ކމައެްގެ ވާހކަަ ކިޔާދޭން އނެގނުް 
(މސިާލކަށަް: މއިދަު ބޯޅަ ކޅުނުީ)

Talks about at least one thing that happened during his day, like “I played soccer.”

ފސަޭހަ ސުވާލުތކަށަް ޖވަާބުދޭން އގެނުް. މސިާލކަށަް ކރްެޔޯންސްގެ ބޭނުން އހެުމނުް ޖވަާބު ދނިުން
Answers simple questions like “What is a coat for?” or “What is a crayon for?”

MILESTONE III         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް Language/Communication Milestones



އާ ތަންތަނަށްއާ ތަންތަނަށް ދިއުމަށާއި އާ މީހުންނާއި ބައްދަލު ކުރުމަށްއާ މީހުންނާއި ބައްދަލު ކުރުމަށް ދަރިފުޅު ހާނުވަންވާނެއެވެ. މިކަން ކުރުމަށްޓަކައި ތަފާތު ވާހަކަ ކިޔައިދީ އެހެން މީހަކަށް ހެދިގެން 	•	

ކުޅުންފަދަ ކަންކަން ދަރިފުޅާއެކު ކުރެވިދާނެއެވެ.

ދަރިފުޅާ އެއްކޮށް ފޮތްފޮތް ކިޔާށެވެ. އަދި ވާހަކާގައި ވަމުންދާ ގޮތާ ބެހޭގޮތުންނާއި ވާން އުޅޭކަމަށް ލަފާކުރެވެނީ ކިހިނެއްކަމާއިމެދު ސުވާލު ކުރާށެވެ.•	

ފެންނަ •	 އާއްމުކޮށް  މިގޮތުން  އެހީތެރިވެދޭށެވެ.  ދަސްކޮށްދިނުމަށް  ފާހަގަކުރަން  އެއްޗިހި  ބޮޑެތި  އެއްޗިއްސާއި  ކުދި  އަދި  ނަމާއި  އެކިބައްޓަންތަކުގެ  ކުލަތަކާއި 

ކުރާށެވެ. އަދި ސައިޒާމެދު ސުވާލު  ބައްޓަން  އަދި ސައިޒާމެދުކުލަ،  ބައްޓަން  ކުލަ،  އެއްޗިހީގެ 

އަދި •	 އަޅާށެވެ.  ބާރު  ބުނުމަށް  "ބަސްތައް"  "ބަސްތައް"އަމިއްލަ  އަމިއްލަ  ބޭނުންކުރާ  ކުރުމަށް  ޙައްލު  ކަމެއް  ނުވަތަ  ވުމުން  ބޭނުން  އެއްޗެއް 

ބުނާނެގޮތް ރަގަޅުކޮށްލަން ދަރިފުޅަށް ބުނެދޭށެވެ. ބޭނުން ކުރާނެ ބަސްތައް ދަރިފުޅަށް ނޭނގި ދާނެއެވެ. މިސާލަކަށް: އެހެން 

ކުއްޖެއް އަތުން ކުޅޭ އެއްޗެއް އަތުލުމުގެ ބަދަލުގައި " ކޮއްކޮ ކުޅެލަން ދީބަލަ؟"  މިފަދައިން ބުނުވާށެވެ. 

އެހެން މީހުންގެ އިޙްސާސްތައް ދެނެގަތުމަށާއި އިޙްސާސްތައް ދެނެގަތުމަށާއި އެކަމަށް ރަގަޅަށް އިޖާބަ ދިނުމަށް އިޖާބަ ދިނުމަށް ދަރިފުޅަށް ދަސްކޮށްދޭންވާނެއެވެ.  މިސާލަކަށް: •	

ކުއްޖަކު ދެރަވެފައި ހުއްޓާ ފެނިއްޖެނަމަ "ކޮއްކޮ އެހެރީ ވަރަށް ދެރަވެފަ. ކޮއްކޮއަށް ކުޅޭ އެއްޗެއް ދެމާ" މިހެން ދަރިފުޅު 

ކައިރީގައި ބުނެވިދާނެއެވެ.

ކުރާތަން •	 ހިތްވަރުދީ،އެކަން  ކުރުމަށް  އެކަންކަން  ދީ،  ސަމާލުކަން  ސިފަތަކަށް  ބޭނުންވާ  ސިފަތަކަށްއަށަގެންނެވުމަށް  ބޭނުންވާ  އަށަގެންނެވުމަށް  ދަރިފުޅުގައިގާ 

ފެނުމުން ތަޢުރީފް ކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް "ދަރިފުޅު ކޮއްކޮއަށް ދީގެން ބޯޅަ ކުޅޭތީ ހާދަ ރަގަޅެވެ." ނުރަނގަޅު ކަމެއް ކުރުމުން 

އެކަމާ އެހާބޮޑަށް އަޅާ ނުލާ އެހެން ކަމަކަށް ދަރިފުޅުގެ ސަމާލުކަން އަނބުރާލާށެވެ.

 Your Child at 4 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 4 އަހަރުގައި
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ކުރުން މަނާ ނުވަތަ "ކޮށްގެން ނުވާނެ" ކުރުން މަނާ ނުވަތަ "ކޮށްގެން ނުވާނެ" ކަންކަން ދަރިފުޅަށް ދޭހަވާގޮތަށް ބުނެދޭށެވެ. އަދި އެފަދަ ކަމެއް ކުރުމުގެ ބަދަލުގައި ކުރެވިދާނެ ކަންކަމުގެ ތެރެއިން 	•	

ކަމެއް ޚިޔާރު ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް އެނދުމަތީގައި ފުންމާނަމަ " އެނދުމަތީގައި ފުންމާކަށް ނުވާނެ. ދަރިފުޅު ބޭނުންތަ ބޭރަށް ކުޅެލަން ދާން 

ނޫނީ ޕަޒްލް ކުޅެލަން މޭޒު ކައިރިޔަށް ދާން" 

ރަޙްމަތްތެރިކަން •	 ޙިއްޞާކުރުމުގައި  އެއްޗިހި  ބައިވެރިކުރުމާއި،  ކުދިން  އެހެން  އެއިރުން  ހޯދައިދޭށެވެ.  ފުރުޞަތުތައް  އުޅެވޭނެ  ކުޅެން  އެކީ  އުޅެވޭނެ ކުދިންނާ  ކުޅެން  އެކީ  ކުދިންނާ  އެހެން 

ކުރަން ދަސްވާނެއެވެ. ވަޒަން  އަގު  ބޭއްވުމުގެ 

ކާ ގަޑިތަކުގައި ވީ ވަރަކުން ދަރިފުޅާއެކު ކެއުމަށް ދަރިފުޅާއެކު ކެއުމަށް މަސައްކަތް ކުރާށެވެ. އެއިރުން މޭވާ، ތަރުކާރީ، ހޯލްގްރެއިންސް، ކިރު، ފެން ފަދަ ޞިއްޙަތަށް ފައިދާހުރި •	

ކެއުންތަކާއި ބުއިންތަކަށް ބެލެނިވެރިޔާވެސް ޝައުގުވެރިވާކަމާއެކު ބޭނުން ކުރާތަން ކުއްޖާއަށް ފެންނާނެއެވެ. 

ގަޑިއަށް ނިންދަވަން ތައްޔާރުކުރުމަށްޓަކައި ކުއްޖާ ހަމަހިމޭން ވާނޭކަހަލަ ރޫޓީންއެއްރޫޓީންއެއް ޚިޔާރުކުރާށެވެ. ޓީވީ، ފޯނު، ޓެބްލެޓް ފަދަ ސްކްރީން ނިދުމުގެ 1 ނުވަތަ •	

2 ގަޑި އިރު ކުރިއަށް ނުދައްކާށެވެ. އަދި ދަރިފުޅު ނިދާ ކޮޓަރީގައި ސްކްރީން ނުބަހައްޓާށެވެ. މިޢުމުރުފުރައިގެ ކުދިންނަށް މަދުވެގެން 10-13 ގަޑިއިރުގެ ނިދި 

ނޑައަޅާ އެގަޑިއަށް ކޮންމެ ދުވަހަކު ނިންދަވާނަމަ ދަރިފުޅަށް ނިދަން ފަސޭހަވާނެއެވެ. )ދުވާލު ނިދާލާ ގަޑިއާ އެއްކޮށް(  ބޭނުންވާނެއެވެ. ވަކި ގަޑިއެއް ކަ

ވިސްނުމާއި ޚިޔާލު ތަރައްޤީވެވިސްނުމާއި ޚިޔާލު ތަރައްޤީވެ ތަނަވަސްވުމަށް މަގުފަހިވާނޭފަދަ  އެއްޗެއްސާއި ކުޅުމަށް ފުރުޞަތުދޭށެވެ. މިސާލަކަށް ކުޅޭކުޅޭ ތަށިފަދަ ތަކެތި ބޭނުންކޮށްގެން 	•	

ކެއްކުމާއި ބްލޮކްސް ބޭނުންކޮށްގެން ތަފާތު ވައްތަރުގެ އެއްޗިހި ރޭވުން ފަދަ ކަންކަން ކުރުވިދާނެއެވެ. ބެލެނިވެރިޔާވެސް ކުއްޖާއާއެކު އެފަދަ ކަންކަމުގައި )ބަތް 

ކައްކާ ކުޅުންފަދަ ( ބައިވެރިވެ  ދަރިފުޅު ކެއްކި  ޚިޔާލީ އެއްޗެހި ކާލާ ކަމަށް ހެދުންފަދަ ކަންކަން ކުރަންވާނެއެވެ.

ދަރިފުޅު ކުރާ "ކީއްވެ""ކީއްވެ" ސުވާލުތަކަށް ޖަވާބެއް ހޯދާ ދޭން މަސައްކަތް ކުރާށެވެ. ނޭނގޭނަމަ "ނޭނގެ" ކަމަށް ބުނެވިދާނެއެވެ. ނޫންނަމަ ފޮތް، އިންޓަރނެޓް ނުވަތަ •	

އެހެން މީހެއްގެ ކައިރިން އަހައިގެން އޭގެ ޖަވާބު ހޯދާ ދިނުމަށް އެހީތެރިވެދޭށެވެ.
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 Your Child at 5 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 5 އަހަރުގައި
ކޮންމެ ކުއްޖަކީ ތަފާތު ކުއްޖެއް ނަމަވެސް ގިނަ ކުދިންގެ މިއުމުރުގައި ފުރިހަމަވާނެ ކަންތައްތަކަކީ:

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 ޤވަާޢދިަށް ބޯލބަނަް އގެނުް އދަި އހެނެް ކދުނިްނާއކެު ކޅުޭއރިު އކެދުނިްނަށްވސެް ފރުުޞަތު ދގީނެް ކޅުނެް އނެގނުް

Follows rules or takes turns when playing games with other children

Sings, dances, or acts for you - ްުލވަކަިޔާ، ނަށާ އދަި އކެޓްް ކރުަން އނެގނ
އާއްމކުށޮް ކރުާ ކދުކިދުި ކނަްކނަް ކރުަން އނެގނުް.މސިާލު: އސިްޓާކީނު ޖޑޯު ހމަކަރުުން

Does simple chores at home, like matching socks

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
 ދަންނަ ވާހކައައެް ކިޔާދޭއރިު ނުވތަަ ވާހކައައެް ހދަާލއަގިނެް ކިޔާދޭއރިު މދަުވގެނެް ދެ ކމައެް ހނިގއަދިޔިަ ގތޮް

ކިޔާދޭން އގެނުް. މސިާލކަށަް " ބުޅާ އނިީ ގހަުގއަި ތާށވިފެއަި. ބއަްޕަ އއަސިް ބުޅާ ސަލާމތަކްށޮްދފީި."ދ
Tells a story she heard or made up with at least two events. For example, a cat 

was stuck in a tree and a firefighter saved it
 ދވާހކައަކަާ  ގޅުވުއަގިނެް ކރުާ ފސަޭހަ ސުވާލުތކަށަް ޖވަާބު ދޭން އގެނުް

Answers simple questions about a book or story after you read or tell it to him

  ދތނިް ފހަރަަށްވުރެ ގނިަފހަރަު ރައްދު ދީ ވާހކަަ ކރުއިށަް ގނެްދަން އގެނުް
Keeps a conversation going with more than three back-and-forth exchanges

ރައމިސްް ބޭނުންކރުުން/ދެނެގނަްނަން އގެނުް މސިާލކަށަް: ގސަް-މސަް،ކާން-ޕނާް
Uses or recognizes simple rhymes (bat-cat, ball-tall)

          ހދެބިޮޑވުުމގުއަި އޖިތުމިާޢީ އދަި ތފަތާު އޙިްސާސްތކަާ ގޅުނުްހުރި މނިްގނަޑތުއަް 

         ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ބސަްމށޮުންތރެކިމަާއި މއުާމލަާތު ކރުުމގުެ މނިްގނަޑތުއަް

What most babies do by this age: Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after 

checking MILESTONES (I) and (II)]

MILESTONE I

MILESTONE II
Name:

Stamp:

Sign:

Social/Emotional Milestones

Language/Communication Milestones
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 Your Child at 5 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 5 އަހަރުގައި

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
  Counts to 10 -1o ްު10 އކަާ ހމައަށަް ގނުަން އގެނ

1 އާއި 5 ހކަާ ދޭތރެޭ ބއައެް ނަންބރަުތއަް ދެއްކމުނުް އއެީ ކނޮް ނަންބރަެއްކނަް ބުނަން އގެނުް
Names some numbers between 1 and 5 when you point to them

ވގަތުު އނަްގއަދިޭ ބސަްތއަް މސިާލކަށަް "އއިްޔެ" "މާދަމާ" ހނެދުނު" "ރޭގނަޑު" ބޭނުން ކރުުން
Uses words about time, like “yesterday,” “tomorrow,” “morning,” or “night”

 ކމައެް ކރުާއރިު، ފސަް ނުވތަަ ދހިަ ވރަަކށަް މނިޓިް ވނަްދެން ސަމާލުކނަް ދގީނެް އނިުން  މސިާލކަށަް: ވާހކަަ
 ކިޔާދޭ ގޑަި/ ކރުަހާ ގޑަި/ އއެްޗއެް ތއަްޔާރު ކރުާ ގޑަީގއަި. )ޓވީީ/ޓބެްލޓެް/ކމޮޕްއިުޓރަ/ފނޯު ބޭނުންކރުާ ގޑަި

މގީއަި ނުހމިނެޭނެ.(
Pays attention for 5 to 10 minutes during activities. For example, during story time 

or making arts and crafts (screen time does not count)

Writes some letters in her name - ްުދަރފިޅުގުެ ނަމގުއަި ހމިނެޭ ބއައެް އކަރުުތއަް ލޔިަން އނެގނ
Names some letters when you point to them -ްުބއައެް އކަރުު ފނެުމނުް ކނޮް އކަރުެއްކނަް އގެނ

މނިްގނަޑު
Milestone

ބލެނެވިރެނިް ފރުުމށަް
For Parents to fill

No ްނޫނ Yes އާނ
Buttons some buttons - ްުގށޮް އޅަވުނަް އގެނ 

 Hops on one foot - ްކރޮުނ 

           ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ވސިްނުން ތރަައްގވީުމާއި ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް 
          (ދަސްކރުުން، ވސިްނުން، ކނަްކނަް ހއަްލު ކރުުން)

ހދެބިޮޑވުުމގުއަި ޙރަަކާތތްރެވިުމާއި ޖސިްމާނީ ދުޅހަޔެޮކމަާ
ގޅުނުް ހުރި މނިްގނަޑތުއަް

Additional notes / concerns by 
Healthcare provider

(Please write with the date)

For Healthcare provider use:
[Please fill this part after checking 

MILESTONES (III) and (IV)]

MILESTONE III

MILESTONE IV

Name:

Stamp:

Sign:

Cognitive Milestones 
(learning, thinking, problem-solving)

Movement/Physical Development 
Milestones
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ކުއްޖާ އިސް ނަގާ  ބޭނުންކަމެއް އިސް ނަގާ  ބޭނުންކަމެއް ކުރެވިދާނެތޯ އަޖުމަ ބަލާލުމުގެ ގޮތުން ބެލެނިވެރިޔާ ބުނާ އެއްޗަކަށް ރައްދުދީ ބަސް ގަބޫލުނުކުރާން އުޅެދާނެއެވެ. ދަރިފުޅު ބުނާ •	

ނޭދެވޭ  ބަސްތަކަށް  ސަމާލުކަން ނުދޭށެވެ. އޭގެ ބަދަލުގައި ދަރިފުޅަށް އަމިއްލައަށް އިސްނަގައިގެން ކުރެވޭނެ ކަހަލަ ކަމެއް ކުރުމަށް އޭނާއާ ޙަވާލުކުރެވިދާނެއެވެ. 

އަދި ރަގަޅު އާދަތައް ފާހަގަކޮށް އެކަމަށް ތަޢުރީފު ކުރާށެވެ. މިސާލަކަށް "މަންމަ ދަރިފުޅު ކައިރީ ނިދާ ގަޑިއޭ ބުނުމުން ބަސްއަހައިގެން އައިމަ މަންމަވެސް 

ވަރަށް އުފާވެއްޖެ"

ދަރިފުޅު ކުޅޭ އިރުގައި ކީއްތޯ ކުރަނީ ސުވާލު ކުރާށެވެ. "ކީއްވެ؟"، "ކިހިނެއް؟""ކީއްވެ؟"، "ކިހިނެއް؟" މިފަދަ ބަސްތައް ބޭނުންކޮށްގެން ދަރިފުޅުގެ ކިބައިން އިތުރު ތަފްޞީލް ހޯދާށެވެ. •	

މިސާލަކަށް: "ދަރިފުޅު ތިހަދަނީ ހާދަ ރީތި ބްރިޖެއް؟ ދަރިފުޅު ތިތާ ބްރިޖު ބެހެއްޓީ ކީއްވެތޯ އަޅެ ބުނެބަލަ؟ "

ޕަޒްލް އަދި ބްލޮކްސް ފަދަ ރާވަން ޖެހޭ ކުޅިވަރުތައް ރާވަން ޖެހޭ ކުޅިވަރުތައް ކުޅުމަށް ދަރިފުޅަށް ބާރު އަޅާށެވެ.•	

ދަރިފުޅަށް ވަގުތު ދަސްކޮށްދިނުމަށްޓަކައިވަގުތު ދަސްކޮށްދިނުމަށްޓަކައި އެކަމާގުޅުންހުރި ބަސްތައް ބޭނުން ކުރަން ފައްޓާށެވެ. މިސާލަކަށް ހަފްތާގެ ދުވަސްތަކާ ބެހޭގޮތުން ލަވަކިޔާދީ އަދި އެއީ •	

ކޮން ދުވަހެއްކަން ކުއްޖާއަށް ބުނެދޭށެވެ. "މިއަދު"، މާދަމާ" އަދި "އިއްޔެ" މިފަދަ ބަސްތައް ބޭނުން ކުރާށެވެ.

އެންމެ ފުރިހަމައަށް ނުކުރެވުނު ކަމުގައިވިޔަސް ދަރިފުޅު އަމިއްލައަށްއަމިއްލައަށް )ކުރެވޭގޮތަކަށް ކުރުމަށް( ކަންކަން ކުރުމަށް ފުރުޞަތު ދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: އެނދު ތަންމަތި •	

އެޅުން، ގޮށް އެޅުވުން، ތައްޓަށް ފެންއެޅުން ފަދަ ކަންކަން ބެލެނިވެރިޔާގެ ބެލުމުގެ ދަށުން ކުރުމަށް ފުރުޞަތު ދެވިދާނެއެވެ. ރަގަޅަށް ކަމެއް ކުރެވުމުން އެކަން  

ފާހަގަކޮށް ހިތްވަރު ދޭށެވެ.ކޮންމެހެން ރަގަޅު ކޮށްލަން ޖެހޭ ކަމެއް ފިޔަވާ އެހެންކަންކަން "ބެލެނިވެރިޔާ ރަގަޅު ނުކޮށް" ކުއްޖާ އަމިއްލައަށް ކުރުމުގެ ފުރުޞަތު 

ދޭށެވެ.

ތިމާ އާއި ތިމާގެ ދަރިފުޅުގެ އިޙްޞާޞްތަކާ ގުޅޭގޮތުންއިޙްޞާޞްތަކާ ގުޅޭގޮތުން ވާހަކަ ދައްކާށެވެ. ފޮތް ކިޔާދީ އޭގައި އުޅޭ މީހުންގެ ހުންނަ އިޙްޞާޞް ތަކުގެ ވާހަކަ ދައްކާ އެ •	

ކިޔާދޭށެވެ. ކީއްވެކަން  ހުރީ  އެމީހާގެ  އިޙްޞާޞްތައް 

 Your Child at 5 Years ދަރިފުޅުގެ އުމުރުން 5 އަހަރުގައި
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އެއްގޮތަކަށް ނިމޭ ބަސްބަހާއެއްގޮތަކަށް ނިމޭ ބަސްބަހާ ބެހޭގޮތުން ސުވާލުކޮށް ފަހު އަކުރު އެއްގޮތް ލަފުޒު ކިޔަންޖެހޭ ކުޅިވަރު ދަރިފުޅާއެއްކޮށް ކުޅެ ހަދާށެވެ.	•	

ދެވޭ އިރުޝާދުތަކާއި އެއްގޮތަށް ކަންކަން ކުރުމަށްދެވޭ އިރުޝާދުތަކާއި އެއްގޮތަށް ކަންކަން ކުރުމަށް ކުޅިވަރުގެ ތެރެއިން ދަސްކޮށްދޭށެވެ. މިސާލަކަށް: ބޯޑް ގޭމް، ކާޑް ގޭމް ފަދަ ކުޅިވަރުތަކުގައި ބުނާ ވަކި 	•	

އުޞޫލު އަދި ގަވާއިދުތަކާއެކު ކުރިއަށް ދާން ދަސްކޮށްދެވިދާނެއެވެ.

ބޮޑުވެގެން •	 ކަން  އަދި  ނޑައަޅާށެވެ.  ކަ ގޭގައި  ވަކިތަނެއް  އިންނާނެ  އެކަހެރިވެ  ހަމަޖެހިލަންދެން  އުދާސްވުމުން،  ނުވަތަ  ކަންބޮޑުވެ  އުދާސްވުމުން،ހިތްހަމަނުޖެހި،  ނުވަތަ  ކަންބޮޑުވެ  ހިތްހަމަނުޖެހި،  ދަރިފުޅު 

އެކަހެރިވެ އިންނައިރު ބެލެނިވެރިޔާއަށް  ކައިރީގައި މަޑުކޮށްލެވިދާނެއެވެ. އޭރުން ދަރިފުޅަށް ރައްކާތެރިކަން އިޙްޞާޞްވެ އެ ކަމެއްގެ ޙައްލު ހޯދާ ހިތްހަމަ 

ޖައްސާލަން އިތުރު އެހީތެރިކަމެއް ބޭނުންވާ ހިނދު ބެލެނިވެރިޔާ ކައިރިއަށް އައުމަށް ބާރަކަށް ވާނެއެވެ.

ނޑައަޅާފައި 	•	 ޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނުޓީވީ، ޓެބްލެޓް، ފޯނު ފަދަ ތަކެތި ބޭނުންކުރުން ދުވާލަކު ދުވާލަކު 11 ގަޑިއިރަށްވުރެ ގަޑިއިރަށްވުރެ އިތުރު ނުކުރާށެވެ.ގޭގައި މިފަދަ ތަކެތި ބޭނުން ކުރެވޭނެ ގަޑިތައް ކަ

އޮންނަ ތާވަލްއެއް ތައްޔާރު ކުރެވިދާނެއެވެ.

ކާ ގަޑީގައި  ދަރިފުޅާއެކު ކެއުމާއި އަދި މިގޮތަށް ހޭދަކުރާ ޢާއިލީ ވަގުތަކީ ޢާއިލީ ވަގުތަކީ އެންމެން އެއްކޮށް ވާހަކަ ދައްކާލާ •	

ތައްޔާރުކޮށް  ކެއުން  ފައިދާހުރި  ދަރިފުޅާއެކު  ކުރާށެވެ.  މަސައްކަތް  ހެދުމަށް  ކަމުގައި  ވަގުތުކޮޅެއް  މަޖާކުރާ 

އެންމެން އެކީ ކެއުމަށް އާދަކުރުވިދާނެއެވެ.

ތަސްވީރަކުން ދޭހަވާ އެއްޗެއް ކިޔުއްވާ، އެ ތަސްވީރުތަކުން ތަސްވީރުތަކުން އެ ފެންނަ "ވާހަކަ" "ވާހަކަ" ކިޔާ ދިނުމަށް ހިތްވަރު ދޭށެވެ.  •	

ބަލައިގެން ފޮތް ކިޔުއްވާ ވާހަކަ ކިޔުއްވުމަށް އާދަކުރެވިދާނެއެވެ.

ކުއްޖާގެ ސަމާލުކަން އެއްކަމަކަށް ހުއްޓިފައި ބެހެއްޓުމަށް ނުވަތަ ހަނދާން ގަދަކުރުމަށްހަނދާން ގަދަކުރުމަށް ބާރު އަޅާ ކުޅިވަރުތައް •	

މިސާލަކަށް ކާޑް ގޭމް ފަދަ ކުޅިވަރުތައް ކުޅުމުގެ އާދަ ކުރުވާށެވެ.
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Important Medical Records
Serious medical conditions and additional support needs should be recorded in this section. All entries should be made and signed by a doctor or

Diagnosis and Management  Date Facility Healthcare Professional's 
Name Signature

Allergies

Specify: ......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
 G6PD Deficiency

 Chronic Diseases

● Asthma

● Heart Diseases

● Thalassemia Major

Others (Specify): .........................................................................................................................................................................................

 Any congenital disorder

Specify: ......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
Any physical disability

Specify: ......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
Any developmental delay or disorder

Specify: ......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
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