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  ީތާއެއްގެ ހޯމަ ދުވަހާއި ކނޮްމެ ހފަުގަވާއިދުތަކާއި އުސޫލުތައް ގެޒެޓުގައި ޝާއިޢުކުރާނ
 ވެ.އެބރުާސފްަތި ދުވަހު 

 ާގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތައް ށް ފޮނުއްވާ އިޢުކރުުމަހޯމަ ދުވަހުގެ ގެޒެޓުގައި ޝ 
ފޮނުއވްުމުގެ އނެްމެ ފަހު ވަގުތަކީ، ކުރީ ހަފްތގާެ ބރުާސްފަތި ދުވަހގުެ މެންދުރު 

. އަދި ބުރާސފްަތި ދުވަހުގެ ގެޒެޓުގައި ޝާ 12:00 ފޮނުއްވާ އިޢުކުރުމަށް ގެ ކރުނިްނެވެ
ފޮނުއވްުމުގެ އެންމެފހަު ވަގުތަކީ، ހިނގަމުންދާ ހފަުތާގެ  ގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތައް

. 12:00ގެ މނެްދުރު އަންގރާަ ދުވަހު   ގެ ކރުނިްނެވެ
  ީގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތއަް ގެޒޓެުގައި ޝއާޢިުކޮށްދނިުމަށް އެދި ފނޮުއްވާނ

legalaffairs@po.gov.mv .ެއަށެވ 

 ރއަީސުލްޖުމްހޫރިއްޔާގެ އޮފީސް 
 ބޮޑތުަކރުުފާނުމަގު 
 މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ 

 :  6334 333 ފނޯު
 :   0274 331ފެކްސް

 :  www.gazette.gov.mvވެބްސއަިޓް

:  ބުރސާފްަތި :  2016 އޮކޓްބޫރަު 27 – 1438 މޙުއަްރަމް 26ތާރީޚު 167އދަދަު   : 45ވލޮިއުމް  

  ލުސޫމަސއަްކތަތްަކަށް ބނޭނުްވާ ޞއިޙްީ ތފަާސހްސިާބާ ގުޅޭ އު ގޞއިްޙީ ސޔިާސތަތުަކއާި ޕްލޭނިން
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 މނިިސްޓްރީ އފޮް ހެލްތު 

 .ދވިެހިރާއްޖެ  މާލެ،

 

  ލުސޫމަސއަްކތަތްަކަށް ބނޭނުްވާ ޞއިޙްީ ތފަާސހްސިާބާ ގޅުޭ އު ގޞއިްޙީ ސޔިާސތަތުަކއާި ޕލްނޭނިް
  

) ގެ  2015/29މިއީ ޤާނޫނު ނނަްބަރު  (ހ)  .1  ތޢަރާފަު ވަނަ  44(ޞިއްޙީ ޚދިުމަތދްިނުމުގެ ޤާނޫނު
މާއދްާގެ (ހ) އިން ބރާު ލިބދިީގެން، ސރަކުރާުގެ ސޔިސާތަތުައް އކެލުަވައލިައި އޭގެ 
އި ނަތީޖާތއަް ހސާލިުކުރެވޭ މިނވްރަު ވޒަަންކރުމުއާި ގނެންަންޖހެޭ ބދަލަުތއަް ދނެގެަތުމަށާ

ބޭނުންވާ  އް މޮނޓިރަ ކުރމުށަް ބނޭުންވާ މޢަލުމޫތާު ހދޯުމށަް ޞިއްޙީ ޚދިުމަތްތަ
ހދޯުމަށް އެކލުަވލާފާައިވާ ތފަސާހްސިާބު ޞައްޙަކަމާއެކު އިތުބާރހުރުި ގޮތެއްގއަި 

ދޭ ތނަތްނަުންނއާި ޞިއްޙީ ދާއިރާގެ އފޮސީްތަކާއި  ޚދިުމަތް ،ލުގައިސޫއު މި އސުލޫެކެވެ.
ތްކރުާ ފަރާތްތަކުން ދާއިރާގެ ސޔިސާަތުތައް ޞިއްޙީ ދާއިރާއާއި ގޅުުނހްުރި މސަައްކަ

ޑައޅެުމާގޅުޭ ތފަސާހްސިާބުތައް އއެްކށޮް ބލަހަައްޓއަި ރޕިޓޯު ކރުމުާގޅުޭގޮތުން ނކަ
 " ނޑައޅަާ "މިނިމަމް ސްޓެޓސިްޓކިލަް ރޕިޯޓިން ސޓްޭނޑްޑަް މިނސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތުން ކަ

  .  ފައިވާނެއެވެނާހިމަ
  

 ހލެްތުތަކއާި އފޮސީތްަކުން ހިންގވަާ ކލްިނިކު ސރަުކރާގުެ އެކިލުގެ ދަށުން، ސޫއު މި (ށ)    
ސެންޓަރުތކައާި ހސޮޕްިޓލަްތައް އދަި އަމިއލްަ ފަރާތްތަކުން ހނިްގަވާ ހސޮޕްިޓލަްތަކުން 

ތއަް މިނސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތަށް ގަވާއދިނުް ތފަސާހްސިާބުގެ ރޕިޯޓުމހަުންމހަަށް ނވުަތަ 
ހސިާބުގެ ރޕިޯޓުތއަް ކަމާގުޅޭ ޚާއޞްަ ތފަސާްވެ. މީގެއިތުރނުް ފޮނުވަންވާނެއެ

މުއައސްސަާތަކުންނާއި ޞިއޙްީ ޚދިުމަތްތެރނިގްެ ފަރާތުން ހދޯުމަށް މިނސިްޓްރީ އފޮް 
ފރަާތްތކަނުް އެ ރޕިޯޓެއް  މުއައސްސަާއކަނުް ނުވތަަ އެ ހލާަތެއްގައި އެ  ހލެްތުން އދެިއްޖެ

  މިނސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތަށް ފޯރކުށޮދްޭންވާނެއެވެ.
  

މި އސުލޫު ދިވހެސިަރުކާރުގެ ގެޒެޓުގއަި ޝާއޢިުކުރާ ތާރޚީނުް ލަށް ޢަމލަުކުރަން ފށަނާީ، ސޫމި އު  .2 ކރުނަް ފށެނުް ލށަް ޢމަަލުސޫއު
 .   ފެށިގެންނެވެ

  
އަހރަީ ޞއިޙްީ 

  ތފަސާްހސިބާގުެ ރޕިޯޓތުއަް
ހިމެނޭ ދާއިރާއާ ގޅުުނހްުރި މހުިންމު މޢަލުޫމާތު  ކޮންމެ އހަަރކަވުސެް ޞިއްޙީ (ހ)  .3

ނސިްޓްރީ ރޕިޯޓއެް (ދަ މލޯޑްިވސްް ހލެްތު ސްޓެޓސިޓްިކސްް ބކުް) މި ގެ ތފަސާހްސިާބު

ގައި ގެ ވބެސްައިޓުއފޮް ހލެްތު މިނސިްޓްރީ ،ކުރެވިޝާއޢިު، އިލައިއފޮް ހލެްތުން އެކލުަވަ

ން އެއކްރުާ އފޮް ހލެްތު އދަި މީގެ އިތރުނުް މިނސިްޓރްީ  އެވެ.ކުރވެނޭެންމު އާ
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ޑް ޑެތު އނެް ބރާތުގައި ހިމެނޭ އޮނލްައިން ހސިާބާއި، އީގަވަރމެނޓްް ސސިްޓަމުތފަސާް

އެން .ތުތަކަކީ ކޮނމްެ އހަަރަކުވސެް ޔޫން ނެގޭ މޢަލުޫމާރެޖސިްޓްރޝޭނަް ޕޯޓލަްއ

ކުރަންޖހެޭ ޞިއްޙީ ދާއިރާގެ ހިއސްާ ސްޓެޓސިޓްކިލަް ބިއުރއޯާ  ،އިއޭޖެނސްީތަކާ

  ތކަކެެވެ.މޢަލުޫމާތުށް ބނޭނުވްާ ތފަސާހްސިާބު ރޕިޯޓުތަކަ

 ތަކަށާއި ސޓްޓެސިްޓިކަލް އެން އޖޭނެސްީ.ޞިއްޙީ ދާއރިގާެ އހަަރީ ރޕިޓޯަށް އދަި ޔޫ (ށ)    

ން ފޮނުވާ ތފަސާހްސިާބުގެ ރޕިޯޓުތަކށަް މޢަލުޫމާތު ބިއުރޯއށަް ހލެްތު މިނސިޓްރްީ 

 ދނުް ފޮނުވާ ތފަސާހްސިާބުގެ ގަވާއިދޭ ތަނތްނަުން  އެއްކުރެވެނީ ޞިއްޙީ ޚދިުމަތް

ތަކއާި ޑިވޝިަންތަކުގެ ޓރްީ އފޮް ހލެްތުގެ ޑޕިާޓމްނަްޓުރޕިޯޓުތަކނުންއާި މިނސިް

ޑޕިާޓްމަނޓްް އފޮް ނޝޭަނަލް  ގަވަރމނެޓްް ސސިްޓަމގްއަި ހިމނެޭ ތފަސާހްސިާބުތަކާއި އީ

ރޖެސިްޓްރޝޭަން  ޑތެު އެނޑްް  ބާރތު އޮނލްއަނިް ރެޖސިްޓްރޝޭނަނުް ބލަހަައޓްާ 

ޑއަޅެފިައިވާ ނރޕިޯޓުތައް ކަ  ތަކުންނެވެ. މގިޮތުން މި ޕޯޓލަްއިން ނގެޭ ތފަސާހްސިާބު

 އިނފްޮމޝޭަން ރޕިޯޓިންގ ޝޑެިއލުާ އެއްގޮތަށް ނިންމމުށަފްހަު މިނސިްޓރްގީެ ހލެްތު 

 އެ ތާރީޚުތކަަށް ، ތރާީޚުތަކަށް ބޔަނާްކޮށފްައިވާތިރީގައި  އެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަނަށް

ނޑައޅެފިައިވާ ރޕިޯޓުތައް ޞއިްޙީ ޚދިުމަތދްޭ ތަންތނަނުްނާއި މިނސިް ޓްރީ އފޮް ހލެްތުގެ ކަ

ތަކއާި ޑިވޝިަންތކަނުްނާއި ޑޕިާޓމްނަްޓް އފޮް ނޝޭަނލަް ރެޖސިްޓްރޝޭަނުން ޑޕިާޓްމަންޓު

   ފޮނުވުން މހުނިމްެވެ.

ތފަސާްހސިބާާގޅުޭ 

ކަނކްމަގުއަި ޚދިމުތަދްޭ 

ތަނތްަނއާި ދއާރިގާެ 

ސތްކައާި ދއާރިއާއާި އފޮީ

ގޅުނުހްރުި މސައަކްތަކްރުާ 

ތަނތްަން ހނިގްާ 

  އސިްވރެނިގްެ ޒނިމްާ

  

ސަރުކާރާއި އމަިއލްަ ފަރާތތްކަުން ހިންގާ ޚދިުމަތދްޭ ހސޮޕްިޓލަުތަކާއި ޞިއްޙީ  (ހ)  .4
މަރުކަޒތުކަުނންއާި ޞިއްޙީ ދާއިރާގެ އފޮސީްތަކާއި ޞއިޙްީ ދާއިރާއއާި ގޅުުނހްުރި 
މސަައްކަތްކރުާ ތަންތނަނުް ޞިއްޙީ ތފަސާހްސިާބުތަކުގެ މޢަލުޫމާތު މިނސިޓްްރީ އޮފް 

"އަށް ފޮނުވުމުގެ އެނޑްް ރސިަރޗް ސެކޝްަންޝަން ހލެްތުގެ "ހެލްތު އިނފްޮމޭ
އެނޑްް  މޝޭަން ހލެްތު އިނފްޮމސަައްކަތް ވލިަރސެް ކުރާނެ މވުައްޒފަަކު ހަމަޖައސްައި "

އދަި ޞިއްޙީ ތފަސާހްސިާބުގެ މސަައްކަތް  .އެންގުން"އށަް ރސިަރޗް ސކެޝްަން
ކހާުރެ ވަޒފީާއަށް ބަޑައޅެފިައިވާ މުވައޒްފަު އެއްވސެް ސަބަނވލިަރސެް ކރުމުަށް ކަ 

، އިހަމަޖައސްަ މސަައްކަތް ކރުނާެ މވުައްޒފަެއް ބދަލަުގައި މި، ލަތްތަކުގައިހާކނުންަ ނުނު

އެނޑްް  މޝޭަން "ހލެްތު އިނފްޮއެ މުވައްޒފަެއގްެ މޢަލުޫމާތު  މނިސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތުގެ 
ކުރެވނޭެ  " އަށް އެންގުމާއި އދަި އެ މުވައްޒފަކަަށް މސަައްކތަް ރސިަރޗް ސެކޝްަން

  ހަމަޖައސްައދިިނުން. ޒމާު އިންތި
  

ޑައޅެފިައިވާ ރޕިޯޓުތަކުގެ ތރެެއިން މނިސިޓްރްީ އފޮް ހލެްތުގެ "ހލެްތު ނލުގައި ކަސޫއު މި (ށ)    
 "އަށް ފޮނުވނަް ޖހެޭ ހުރހިާ ރޕިޯޓެއް މިއެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަން  އިނފްޮމޝޭަން

ގައި ފމޯެޓުތައް  2ގައި ހމިަނފާައިވާ ފޯމެޓްތަކށަް، އނެކެސްް  1އެނކެސްް  ލުގެސޫއު
ފުރުމަށފްހަު މިނސިްޓރްީ އފޮް ހލެްތުގެ "ހލެްތު  ފުރުމަށް ބޔަނާކްޮށފްައިވާ ގތޮށަް

. މިގޮތުން އެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަން އިނފްޮމޝޭަން "އަށް ފޮނުވތާޯ ޔަގީންކުރުން
"އނިް މި އިނފްމޮޝޭަންތު ދޭ ތނަެއގްެ "ހލެް ޞިއްޙީ ޚދިުމތަް  މޢަލުޫމާތު  ސސިޓްމަް
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އފޮހީުގައި މެނުއލަް ސސިްޓަމް މދެުވެރިކށޮް އެ ތަނެއގްއަި ނވުަތަ  އެ  ،ނުނެގޭނަމަ
  މޢަލުޫމާތު ނެގޭނެގޮތް އނިްތޒިމާުކުރުން.

  
ފޮނުވަންޖެހޭ  ރޕިޯޓއެް  އި ބލަަ ފޮނުވާ ތފަސާހްސިާބުގެ ރޕިޯޓުތަކުގެ ފނެވްަރު (ނ)    

ނޑުތކަށަް    ންކުރުން.ގީޔަ އިފެތޭތޯ ބލަަ މިންގަ
  

ތފަސާހްސިާބު ރޕިޯޓއެް މިނސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތުގެ  އެއްވސެް ސބަބަަކހާުރެ އހަރައެްގެ (ރ)    
 ނމަަ އެއތޮް " އށަް ނފުޮނުވިއެނޑްް ރސިަރޗް ސެކޝްަން އިނފްމޮޝޭަން"ހލެްތު 

ތޯ ނުމސަް ނިމމުގުެ ކުރިން ފނޮުވުޖަނަވަރީއހަަރުގެ  ޖހެިގެން އަންނަ އްރޕިޯޓެ
  ންކުރުން.ގީޔަ
  

ދޭ ހސޮޕްިޓލަްތައް  ސަރުކާރާއި އމަިއލްަ ފަރާތތްކަުން ހިންގާ ޞިއްޙީ  ޚދިުމަތް (ބ)    
 ޖމަޢްިއޔްާއިން ޞިއްޙަތު  ދުނޔިޭގެބލަިތއަް ކޑޯުކުރުމށަް  ،ހިންގފާަރާތްތކަނުް

ފހަުގެ ވަރޝަންގެ ފޮތްތަކއާި " ގެ އެންމެ 10 - ޑައޅަފާައިވާ "އައި ސީ ޑީނކަ
ޑް އފޮސިަރުން ނވުަތަ މޑެިކލަް ރެކޯއފޮހީެއްގެ  ރފިަރެނސްް މޓެީރިއލަް އެ 

. އދަި މި ގަތފަސާހްސިާބުގެ މސަައްކަތކްރުާ މުވައްޒފަނުންށަް   ވާއދިނުް ހދޯައދިިނުން
 ހލެްތުއެ  ،"ރޕިޯޓުގައވިާ  "އނިޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގންސޯސިް  1 އެނކެސްްލުގެ ސޫއު

ފައިވާ ޅާޑއަަ ނލިޓީއެއްގައި ތފަސާހްސިާބުގެ މސަައްކތަް ވލިަރސެް ކރުުމަށް ކަ ފސެި
" ބޭނުނކްށޮްގެން މި 10-ފުރހިަމަ ކުރުވުމާއި "އައި ސީ ޑީ އިލައްވަ މުވައްޒފަު
ވާއދިނުް ކޑޯުކުރުވުމށަފްހަު މިނސިްޓްރީ އޮފް ގަގައިވާ ހރުހިާ ބލަިތަކއެގްައި ރޕިޯޓު

 ރމަުނދްޭތޯ" އަށް ރޕިޓޯުކުއެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަން  އިނފްޮމޝޭަންހލެްތުގެ "ހލެްތު 
" ކޑޯު ކރުނަްވާނީ އކެަމގުެ ތަމރްނީު ލބިފިައިވާ 10-ންކުރުން. "އައި ސީ ޑީ ގީޔަ

  މުވައްޒފަަކު ލއަވްައެވެ.
  

ގޅުޭ ޑޮކްޓަރުނންއާި ކޮމިއުނިޓީ އލަަށް  ގެ މސަައްކތަާ ތނަްތނަު  ދޭ ޞިއްޙީ ޚދިުމަތް (ޅ)    

ފިކޝޭަން ޑެތު ސޓެި ގައިވާ "ކސޯް އފޮް  3 އނެކެސްްލުގެ ސޫމި އުހލެްތު ވޯރކރަނުް 

" އށަް ވަޒފީއާގާޅުޭތާ އއެް ހފަުގައޑިލްައިން ތގާެތެރޭގއަި އހަލުުވެރިކުރުވުން. އދަި މި ސް

ގައޑިލްައިނަށް އހަލުުވެރިކުރެވފިައިވާ ޑޮކްޓަރނުންާއި ކޮމއިނުޓިީ ހލެްތު ވރޯކަރުން 

 ޑެތު ގައވިާ " 1 އނެކެސްްފައިވާކަން އނެގްމުުގެގޮތުން ގައޑިލްައިނަށް އހަލުުވެރިކުރެވި

" ގެ އެއބްސަްވުން ފުރހިަމަ އެ ހލެްތު  ކުރުމަށފްހަު ސެޓފިިކޝޭަން ޑެކލްަރޝޭަން

"  ޑެތުވެރޔިާ މި " ރިމާ ޙަވލާުވހެުފސެލިިޓީއެއް ހިންގު ސެޓފިކިޝޭަން ޑެކލްަރޝޭަން

ވނަަ  10ސޮއކިރުުމަށފްހަު ކނޮމްެ މހަެއްގެ މުވއަޒްފަަކަށް އެނގްނުުކަމަށް  ގައި އެ

އެނޑްް ރސިަރޗް   އިނފްމޮޝޭަންގެ ކުރނިް މިނސިޓްރްީ އފޮް ހލެްތުގެ "ހލެްތު ދުވހަު

އދަި އލަަށް ޑކޮޓްަރކަު ނުވތަަ ކޮމިއުނޓިީ  ންކުރުން.ގީ"އށަް ފޮނުވނުތުޯ ޔަ ސެކޝްަން

ހެއްގެ ރޕިޯޓު ޖހެިގެން ހލެްތު ވޯކަރަކު މސަައްކަތާ ގޅުފިައި ނުވިނަމަވސެް ކޮންމެ މަ

"ހލެްތު ވނަަ ދުވހަުގެ ކުރނިް މިނސިްޓރްީ އފޮް ހލެްތުގެ  10އަންނަ މހަގުެ 
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  ންކުރުން.ގީ"އށަް ފޮނުވުނތުޯ ޔަ އެނޑްް ރސިަރޗް ސެކޝްަން  އިނފްޮމޝޭަން

ގޅުޭ  ޑައޅެމުާނލުގައި ހިމެނފިައިވާ ޞިއްޙީ  ދއާރިާގެ ސޔިސާތަތުައް ކަ ސޫއު މި (ކ)    
ދުން ގަވާއިރޕިޯޓުތަކުގެ އތިުރަށް މިނސިޓްްރީ އފޮް ހލެްތުގެ ތފަާތު ޕްރޮގްރާމްތކަށަް 

ޕްރޮގްރާމކަށަް ގަވާއދިނުް ފޮނުވުމގުެ ކނަތްައް  އެ  ،ފޮނުވަންޖހެޭ ރޕިޯޓުތައް
  އިންތިޒމާކްުރުން.

  
  ރޕިޯޓުތއަް  (ހ)  .5  ފޮނވުނަޖްހެޭ ރޕިޓޯތުކަާ ބހެޭ 

  
      i. ަމހަުންމހަަށް އއެްކުރެވޭ ޞއިޙްީ ( އކެޓްިވިޓސީްލީ ރޕިޓޯު އފޮް ންތުމ

  )ތފަސާހްސިާބުގެ ރޕިޯޓު
  

      ii.  ްރޕިޓޯު ( މުވއަޒްފަނުންާ ބހެޭ  ރޕިޓޯު އޗެް އާރ(  
  

      iii.  ްެރޕިޯޓުފސެލިިޓީގައި ހިމެނޭ އެނދތުަކާބހެޭ  ހލެްތު( ރޕިޯޓުބޑ(  
  

      iv.  ްިއެނދމުތަިކުރެވިގނެް ފރަުވދާެވޭ މހީނުގްެ  ރޕިޯޓުއިނޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގްނސޯސ)
  ބލަިތަކާ ބހެޭ ރޕިޯޓު)

  
      v. ުސެޓފިކިޝޭަން  ޑެތުސެޓފިިކޝޭަން ޑެކލްަރޝޭަން (ކސޯް އފޮް  ޑެތ

  )ރޕިޓޯު ގައޑިލްައިން ކމަގާޅުޭ މުވައްޒފަނުންާ ހިއސްާ ކރުި ކަމުގެ 
  

ގައިވާ  1 އެނެކސްްލުގެ ސޫމި އު ،ތއަްރޕިޓޯު  ބޔަާނކްށޮފްައިވާމި މާއދްާގެ (ހ) ގއަި  (ށ)    
ތިރީގައި މަތނިް،  ގައި ބޔަާންކޮށފްައިވާ ގޮތުގެ 2 އެނެކސްް، ގައިތަކުފޯމެޓު

ނޑައޅަފާައިވާ މަރުކޒަތުަކނުް ފާއިތުވި މހަގުެ ރޕިޯޓު،  ވަނަ  10މހަެއްގެ ކނޮްމެ ކަ
ރސިަރޗް އެނޑްް  އިނފްޮމޝޭަންދުވހަުގެ ކުރނިް މިނސިްޓރްީ އފޮް ހލެްތުގެ ހލެްތު 

  ފޮނުވަމުން ގނެދްަންވާނެއެވެ. ސެކޝްަނަށް
 ރީޖަނލަް ހސޮޕްިޓލަްތއަް  -

     އަތޅޮު ހސޮޕްިޓލަްތައް -

 ކ. ތލުސުދްޫ ސިއްޙީ މަރުކޒަު  -

 އޗެް .އެމް .ޖީ .އައި -

 ހޅުުމލާެ ހޮސްޕިޓލަް -

 ވލިިމލާެ ހސޮްޕިޓލަް -

 ދަމަނަވށެި  -

އެކި ވޒުާރާތކަނުް ހނިްގާ އެކި އާއި ނސޫަނދްަ އދަި ސަރުކާރގުެ ސެނހަޔިާ -

 ހސޮޕްިޓލަްތައް  

 ހސޮޕްިޓލަްތއަް  އިލަ ފަރާތތްކަުން ހިންގާ އނެްމހެައަމިއް -

ހމިނެޭ އތަޅޮއެގްެ މއިިން ކނޮމްެ މރަކުަޒކަނުް އެ މރަކުޒައެް 
ތއަްހރުހިާ ހެލތްު ފސެލިިޓތީކައެގްެ ރޕިޯޓު  
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ން އފޮް ހލެްތު  މނިސިްޓްރީ ތުންދީ ކަނކްމަާގޅުޭގޮޞާތިއޙްަތާގޅުުނހްުރި މލާީ އދަި އޤިުސި (ނ)    

. ޞިއޙްީ   ދާއިރާއާހދޯުމަށް އދެޭ ރޕިޯޓުތައް، ފނޮވުާ ފޯމެޓާ އއެގްޮތަށް ފރޯކުށޮދްިނުން
ން ޞިއްޙީ އފޮް ފިނޭނސްް އނެޑްް ޓރްެޜރަީ ގޅުުނހްުރި މލާީ މޢަލުޫމާތުތއަް މިނސިްޓރްީ 

ނޑައޅެފިައިވާ  ޚދިުމަތް ގެ ރޕިޯޓު މި ކުވަރާއި ކުރވެނުު ޚަރދަުތަމިންދޭ ތަންތަނށަް ކަ
ދޭ  ޞިއްޙީ ޚދިުމަތް މިނސިްޓްރނީް އދެުމުން ފޯރކުށޮދްޭންވާނެއެވެ. މީގެ އތިރުނުް

ޖމަޢާަތް ފަދަ  ޖަމޢްިއޔްާ، ދޭ ފަރާތތްކަާއި ޞިއްޙީ ދާއރިއާަށް އހެީފަރާތްތަކއާި 
ޞއިްޙީ ދާއިރާއށަް މލާީގޮތުންނއާި އޤިްތޞިދާީ ގޮތުން ދެވނުު އހެީތަކާއި  ތަންތނަނުް

ނޑައޅަާ ފޯމެޓަކަށްނު ކަނތްއަްތަކުގެ މޢަލުމޫާތު ކުރެވު  މިނސިޓްރްީ އފޮް ހލެތްނުް ކަ
 .   ފޯރުކޮށދްޭންވނާއެެވެ

  
ހެލތްު ފސެލިިޓތީކަނުް 

  ރޕިޯޓތުއަް އއެކްރުާނެ ގތޮް 
  ރީޖަނލަް ނުވތަަ އަތޅޮު ހސޮޕްިޓލަްތއަް  (ހ)  .6

  
    i. ިކުރެވފިައިވާ ހސޮޕްިޓލަަކުން އެ  ގާއިމުކ. އަތޅޮފުޔިަވައި ކޮންމެ އތަޅޮެއްގައ

މަރުކަޒެއގްެ، މި އސުލޫުގެ  ހސޮޕްިޓލަެއް ހިމެނޭ އަތޅޮެއގްެ ހުރހިާ ޞިއްޙީ
ހރުހިާ އހެެން ފޔިަވައި  ރޕިޯޓުއޗެް އރާް އދަި ބޑެް  ގައިވާ 1އެނެކސްް 

ވަނަ ދުވހަުގެ ކުރިން ހލެްތު  10މހަެއްގެ އެ  އދަި  .ތައް ހދޯުންރޕިޯޓު
 އެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަނށަް  އނިފްޮމޝޭަންމިނސިްޓްރގީެ ހލެްތު 

  ފޮނުވަންވާނެއެވެ.
  

      ii. ުަކަށްވތާީ،ރޕިޯޓަފހަަރު ފޮނވުޭ  2އޗެް އރާް އދަި ބޑެް ރޕިޯޓކަީ ކނޮްމެ އހަަރކ 
) މސަދްުވަ 6ފުރަތަމަ   ރޕިޯޓުގެ ސް (ޖަނަވަރީން ފެށިގނެް ޖޫންމހަުގެ ނޔިލަަށް

އދަި  އހަަރގުެ  ،ވަނަ ދުވހަުގެ ކުރިން 10ޖލުައި މހަުގެ ހިނގަމުނދްާ އހަަރުގެ 
ގެ ސް (ޖލުައިމހަުން ފެށިގނެް ޑސިެންބަރުމހަުގެ ނޔިލަަށް) މސަދްުވަ 6ދެވަނަ 
ނަ ދުވހަުގެ ކުރނިް ވަ 10މހަުގެ  ޖަނަވަރީ ޖހެިގނެް އަންނަ އހަރަގުެ ރޕިޯޓު

  ފޮނުވަންވާނެއެވެ. 
  

      iii. ްިތކަުގައި ހިމނެޭ އިނޕްޝޭނަްޓް ރޕިޯޓުއިނޕްޝޭަނޓްް ޑޔަަގްނސޯސ
" ބޭނނުކްޮށގްނެް 10-ޑޔަަގްނސޯސިްތައް ހުންނަނވްނާީ "އއަި ސީ ޑީ

. "އއަި ސީ ޑީ "  ބނޭނުްކށޮް ކޑޯުކރުމުުގެ މސަައްކތަް 10-ކޑޯުކުރެވފިައެވެ
" ޓރްނޭިންގ ހދަފާައިވާ މުވައްޒފަނުންެވެ.ކުރަންވނާީ "އއަި ސީ    ޑީ

  
  އޙްީ މަރކުޒަު ޞިކ.ތލުސުދްޫ  (ށ)    

  
      i.  ޫްކ. އިފޔިަވަ މލާެ ސޓިގީެ ހސޮޕްިޓލަްތައްއްޙީ މަރުކޒަނުް (ޞިތލުސުދ (

ފޔިވައަި  ރޕިޯޓުއޗެް އާރް އދަި ބޑެް އްގެ ހލެްތު ފސެިލިޓީއެ އަތޅޮުގެ ހުރހިާ
މނިސިޓްރްީ ދުވހަުގެ ކރުިން  ވނަަ 10މހަެއްގެ  އެ  އިރޕިޯޓތުއަް ހދޯަހުރހިާ 

 އެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަނަށް އިނފްޮމޝޭަންހލެްތު އފޮް ހލެްތުގެ 
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  ފޮނުވަންވާނެއެވެ.
  

      ii.  ުަކަށްވތާީ ރޕިޓޯަ ފހަަރު ފޮނވުޭ  2އޗެް އރާް އދަި ބޑެް ރޕިޯޓކަީ ކނޮްމެ އހަރަކ ،

ގެ ސް (ޖަނަވަރީމހަުން ފށެިގެން ޖނޫްމހަުގެ ނޔިލަަށް) މސަދްުވަ 6ފުރަތަމަ 
އދަި  ،ވަނަ ދުވހަުގެ ކުރިން 10ޖލުައި މހަުގެ  ހިނގަމުނދްާ އހަަރުގެ ރޕިޯޓު

ސް (ޖލުައިމހަުން ފެށިގނެް ޑސިެންބަރުމހަުގެ މސަދްވުަ  6އހަަރުގެ ދެވނަަ 
) ގެ ވަނަ  10ޖެނުއަރީ މހަުގެ ޖހެިގނެް އަންނަ އހަރަގުެ  ރޕިޯޓު ނޔިލަަށް

  ދުވހަުގެ ކުރިން ފޮނުވަންވާނެއެވެ. 
  

      iii. ްިތކަުގައި ހިމނެޭ އިނޕްޝޭނަްޓް ރޕިޯޓުއިނޕްޝޭަނޓްް ޑޔަަގްނސޯސ
" ބޭނނުކްޮށގްނެް 10-ޑޔަަގްނސޯސިްތައް ހުންނަނވްނާީ "އއަި ސީ ޑީ

. "އއަި ސީ ޑީ " ބނޭނުކްޮށް ކޑޯު ކރުމުުގެ މސަައްކތަް 10-ކޑޯުކުރެވފިައެވެ
" ޓރްނޭިންގ ހދަފާައިވާ މުވައްޒފަނުންެވެ.ކުރަންވނާީ "އއަި    ސީ ޑީ

  
ވލިިމލާެ ހސޮޕްިޓލަާއި، ، ހޅުުމލާެ ހސޮޕްިޓލަާއި ،ހސޮޕްިޓލަާއި .އމެް .ޖީ .އައި (ނ)    

އަމިއލްަ  އދަި ސަރުކރާނުް ހިންގާ ހސޮޕްިޓލަްތައްއާއި ދަމަނަވެށި، ސނެހަޔިާ، ނސޫނަދްަ
  ޕްރައިވޓެް ހސޮޕްިޓލަްތައް. ފަރާތްތަކނުް ހިންގާ

  
      i. ާދޭ ތަންތނަނުް އޙްީ ޚދިުމަތްޞިއެ ހސޮޕްިޓލަެއް ނުވަތަ މަތގީއަި ހިމެނފިައިވ، 

ފޔިަވައި ހުރިހާ ރޕިޯޓުއޗެް އާރް އދަި ބޑެް  ވާގއަވިާ ފޯމެޓުގައ1ި އެނެކސްް
މިނސިޓްރްީ  ކުރނިް  ވަނަ ދުވހަުގެ 10މހަެއްގެ  ތަކއެް ފރުހިަމަކޮށް އެރޕިޯޓު

 އެނޑްް ރސިރަޗް ސެކޝްަނަށް އިނފްޮމޝޭަންހލެްތު އފޮް ހލެްތުގެ 
  ފޮނުވަންވާނެއެވެ.

  
      ii. ުަކަށްވތާީ ރޕިޓޯަ ފހަަރު ފޮނވުޭ  2އޗެް އރާް އދަި ބޑެް ރޕިޯޓކަީ ކނޮްމެ އހަރަކ ،

ގެ ސް (ޖަނަވަރީމހަުން ފށެިގެން ޖނޫްމހަުގެ ނޔިލަަށް) މސަދްުވަ 6ފުރަތަމަ 
އދަި  ،ވަނަ ދުވހަުގެ ކުރިން 10ޖލުައި މހަުގެ  ހިނގަމުނދްާ އހަަރުގެ ރޕިޯޓު

ސް (ޖލުައިމހަުން ފެށިގނެް ޑސިެންބަރުމހަުގެ މސަދްވުަ  6އހަަރުގެ ދެވނަަ 
) ގެ ވަނަ  10ޖެނުއަރީ މހަުގެ ޖހެިގނެް އަންނަ އހަރަގުެ  ރޕިޯޓު ނޔިލަަށް

. އިނޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގް ތަކގުއަި ރޕިޯޓުނސޯސިް ދުވހަުގެ ކުރިން ފޮނުވަންވާނއެވެެ
" 10- ހިމެނޭ އިނޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގްނސޯސިްތައް ހުންނަނވްނާީ "އއަި ސީ ޑީ 

. "އއަި ސީ ޑީ  " ބނޭުނކްށޮް ކޑޯު ކުރމުގުެ 10-ބޭނުންކޮށގްނެް ކޑޯުކުރެވފިައެވެ
" ޓރްނޭނިްގ ހދަފާައިވާ މޑެިކލަް ރކެޑޯް  މސަައްކަތް ކރުނަްވާނީ "އއަި ސީ ޑީ

  ސހްސިާބުގެ މސަައްކަތް ކުރާ މުވއަޒްފަނުންެވެ.އފޮސިަރުން ނވުތަަ ތފަާ
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  ފަރާތްތއަް  އިސހްސިާބު ފޯރުކޮށދްެވޭނޭ އެންމހެަ ޞިއްޙީ ތފަާ  .7  
  

    i. ެޑޕިާޓްމަންޓް އފޮް ނޝޭަނލަް ރެޖސިްޓރްޝޭަނުން ވހިާ މަރުވާގެ ފއާތިުވި އހަަރުގ
މހަުގެ ނޔިލަަށް ފެބުރުވަރީމޢަލުޫމާތު ވެލިޑޭޓް ކުރުމށަފްހަު ކޮންމެ އހަަރެއްގެ 

ރެޖސިްޓްރޝޭނަް  ޑެތުއނެޑްް  ބާރތުއީގަވަރމެންޓް ސސިްޓަމްގައި ހިމެނޭ އޮނލްައިން 
  ޕޯޓލަްއަށް އޕަޑްޭޓްކުރަނވްނާެއެވެ.

  
    ii. ްީއޢިުކުރާ ޝާމިނސިްޓްރގީެ ޑޕިާޓްމަނޓްތްަކާއި ޑވިޝިަންތަކނުް މިނސިްޓްރނ

ކުރުމަށް ބޭނުނވްާ ތފަސާހްސިާބުގެ  އތިރުު އޢިުސްޓެޓސިްޓިކސްް ފޮތުގައި ޝާ
އެނޑްް  އިނފްޮމޝޭަންމޢަލުޫމާތުތައް އެ އހަަރެއްގެ ފެބުރުވަރީ މހަގުެ ނޔިލަަށް ހލެްތު 

  ފޮނވުނަްވާނެއެވެ. ރސިަރޗް ސެކޝްަނަށް
  

ހެލތްު ފސެލިިޓތީކަނުް 
ރޕިޯޓތުއަް މިނސިޓްރްީ އފޮް 

  ގތޮް ހެލތްށަް ފނޮވުނާެ 

ފިކޝޭަން ސެޓި ރޕިޯޓުތަކގުެ ތެރެއިން "ޑެތު މާއދްާގައި ބޔަާންކޮށފްއަިވާ ވަނަ 5މި އސުލޫުގެ   .8
" ފޔިަވަ މނިސިްޓްރީ އފޮް  އިބލަަގޅުޭގޮތަށް  ހލާަތާ ،ތައް ފޮނވުނާީރޕިޯޓުއހެެން  އިޑެކލްަރޝޭަން

ނޑައޅަާހލެްތުން  . " ތްތަކގުެ ތެރއެނިްގޮ ބޔަާންކޮށފްއަވިާތިރީގއަި  ކަ  ޑެތުގތޮަކަށެވެ
" ފޮނުވާނީ އީ  ސެޓފިިކޝޭަން  ppd@health.gov.mvމެއލިް މދެުވެރިކޮށް - ޑެކލްަރޝޭަން

 .   އަށެވެ
  

އދަި މި  ފޯމެޓުގައވެެ. ތއަް ގެނެވޭނީ ހދެފިައިވާރޕިޯޓުގގޫލްް ޑްރައިވް މދެުވެރިކޮށް މި  (ހ)    
. މިގތޮށަް  އޕެލްިކޝޭަން ބޭނުން ކރުުމށަް   ރޕިޓޯު ޖީ މެއލިް އެކއަނުްޓެއް ބޭނުނވްނާެއެވެ

މި ފޮނުވުމުގައި އއެްވސެް މައސްލަައެއް ދިމާވއެޖްެނަމަ ވީ އނެްމެ އަވހަަކށަް 
ސެކޝްަނަށް އަނގްނަްވާނެއެވެ. އެނޑްް ރސިަރޗް  އިނފްޮމޝޭަންމިނސިްޓްރީގެ ހލެްތު 
ފޮނުވުމުގެ ކރުނިް ދިމާވފެައިވާ މައސްލަަ ހައލްު ކުރމުށަް  ރޕިޓޯު އދަި އހެެން ގތޮަކށަް 
  މުވައްޒފަަކާ މޝަްވަރާ ކރުަންވާނެއެވެ. މިނސްޓްރީގެ ކމަާބހެޭ

  
ތަންތނަނުް ޖީ މެއލިް  ދޭއޙްީ ޚދިުމަށްޞިގގޫލްް ޑްރައިވް ބޭނުނކްރުުމށަޓްަކައި  (ށ)    

ނޑައަޅާ މނިސިްޓްރނީް އި، މި ހދެި އީމެއލިް އޑެްރސެް، ހދަަ އެކައުންޓއެް   ކަ
  މުވައްޒފަަކަށް އނެްގުން.

  
ނޑައޅަފާައިވާ ފޯކލަް ޕޮއިންޓަށް މި އެކައުނޓްށަް ހލެްތު ފެސިލިޓީން މިކަމށަް  (ނ)     ކަ

  އެކސްސެް ވެވޭނެގޮތެއް ހަމަޖއެސްުން.
  

އިރޝުާދާ ދފީައވިާ  މޢަލުޫމާތތުއަް،ފޮނުވމުށަް ހދެފިައިވާ އޕެލްިކޝޭަންގައިވާ  ރޕިޯޓު (ރ)    
  އެއްގޮތަށް ފރުނުް. 

  
ތއަް އެއްވސެް ސަބަބަކހާުރެ ގޫގލްް ޑްރައިވް ރޕިޯޓުގޫގލްް ޑްރައިވް މދެުވެރިކށޮް ފޮނުވާ  (ބ)    

ތައް ނފުނޮވުޭނަމަ، މިނސިޓްްރީގެ ކަމާބހެޭ މުވައްޒފަަކާ މޝަްވަރާ ރޕިޯޓުމދެުވެރިކޮށް 
  އަށެވެ. ppd@health.gov.mv  ،މއެލިްކުރަން ވނާީ އީ ކުރުމަށފްހަު
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ނފުޮނުވނޭމަަ މިނސިްޓްރގީެ ކަމާބހެޭ  ރޕިޯޓުއެއވްސެް ގޮތަކަށް  ބޔަާނކްށޮފްައިވާމަތީގައި  (ޅ)    

ފެކސްް މި ނަނބްރަށަް  3328889ތއަް ޕޯޓުރި ،މޝަްވަރާ ކުރމުށަފްހަު މުވައްޒފަަކާ
  ކުރުން.
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 ތއަް އނެކެސްް ލގުއަި ހމިނެޭ ސޫއު  ގޅުޭ ސޔިސާތަތުކައާި ޕލްނޭނިގް މސައަކްތަތްކަށަް ބނޭނުވްާ ޞއިޙްީ ތފަސާހްސިބާާ ޞއިްޙީ  

  އްތަ ފޯމޓެު  ތަކުގެރޕިޓޯުފޮނުވަން ޖހެޭ އށަް  "އެނޑްް ރސިަރޗް ސެކޝްަން އިނފްމޮޝޭަން"ހލެްތު   :1 އނެކެސްް 

 އފޮް އެކްޓިވިޓސީް  ރޕިޓޯު  ލީމނަްތު: 1ފޯމެޓު  

Ministry of Health     

Male', Maldives 

MONTHLY REPORT OF ACTIVITIES 

Name of the Health Facility: 
     

Month:       

Year:       

              

ID  PARTICLULARS  FEMALE  MALE  TOTAL 

1.  OUTPATIENT 

1.1  Total number of outpatients 

(Total no. of Female 
Outpatients by 

speciality & Gender  
seen during the 

month)+ (Total no. of 
Female Casualty & 
Emergency patients 

seen during the month) 

(Total no. 
of Male 
Outpatien

ts by 
speciality 
& Gender  

seen 
during the 
month)+ 
(Total no. 
of Male 
Casualty 

& 
Emergenc
y patients 

seen 
during the 
month) 

1.3.21(Total 
no. of Male & 

Female 
Outpatients 
by speciality 
& Gender  
seen during 
the month)+ 
1.4(Total no. 
of Male and 
Female 

Casualty & 
Emergency 
patients seen 
during the 
month) 

1.2   Average per day 
(total no. of female 
Outpatients) / no. of 
days in a month 

(total no. 
of Male 
Outpatien
ts) / no. of 
days in a 
month 

1.1 (total no. 
of 

Outpatients) / 
no. of days in 

a month 

1.3  Outpatients by Speciality & Gender 

1.3.1  Cardiology          

1.3.2  Dental          

1.3.3  Dermatology          

1.3.4  ENT          

1.3.5  Gastrology          

1.3.6  Internal Medicine          

1.3.7  Nephrology          

1.3.8  Neurology          
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1.3.9  Neurosurgery          

1.3.10  Obstetrics and Gynaecology  ANC + Other Gynae    
ANC + Other 

Gynae 

1.3.10.1 
ANC 

Total no. of ANC 
patients for the month 

  
Total no. of 
ANC patients 
for the month 

1.3.10.2 

Other Gynae 

Total no. of patients 
seen for gynae 

conditions other than 
ANC 

  

Total no. of 
patients seen 
for gynae 
conditions 
other than 

ANC 

1.3.11  Ophthalmology          

1.3.12  Orthopedics          

1.3.13  Paediatrics Total 

( Female children under 
5yrs)  
+  

(female children 5‐12 
years) 

(Male 
children 
under 
5yrs)  
+  

(Male 
children 5‐
12 years) 

(total children 
under 5yrs)  

+  
(total children 
5‐12 years) 

1.3.13.1 

Children under 5 years 
No. of Female children 
under 5yrs seen in the 

month 

No. of 
Male 

children 
under 5yrs 
seen in the 
month 

Male + Female 
children under 

5 yrs 

1.3.13.2 

Children 5 ‐ 12 years  
No. of Female children 5 

‐ 12 yrs seen in the 
month 

No. of 
Male 

children 5 
‐ 12 yrs 

seen in the 
month 

Male + Female 
children 5 ‐ 12 

yrs  

1.3.14  Psychiatry          

1.3.15  Pulmonology          

1.3.16  Surgery          

1.3.17  Urology          

1.3.18  Other Specialities  (please list below)          

1.3.19            

1.3.20            

1.3.21 
Total No.of Outpatients by speciality & 
Gender 

       

1.4 

Total Casualty & Emergency Department 

MO's/GP's/Casualty Medical Officers/MBBS 

doctors 
        

2.  INPATIENTS 
2.1  Admissions by Specialty(please give no.s of patients admitted by specialty in the rows below) 

2.1.1  Cardiology         

2.1.2  Dental         

2.1.3  Dermatology         

2.1.4  ENT         

2.1.5  Gastrology         

2.1.6  Internal Medicine         
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2.1.7  Nephrology         

2.1.8  Neurology         

2.1.9  Neurosurgery         

2.1.10  Obstetrics & Gynaecology         

2.1.11  Ophthalmology         

2.1.12  Orthopaedics          

2.1.13  Paediatrics dept (Total)         

2.1.13.1  NICU         

2.1.13.2  Other paediatric admissions         

2.1.14  Psychiatry         

2.1.15  Pulmonology         

2.1.16  Surgery         

2.1.17  Urology         

2.1.18  Others (please list below)         

2.1.19            

2.1.20            

2.1.21  Total Admissions        

2.2  Admissions ‐ additional information 

2.1.1  Children < 12 yrs: 
(Female Children 

admitted  
< 12 yrs) 

(Male 
Children 
admitted  
< 12 yrs) 

(Total Male 
and Female 
Children 
admitted  
< 12 yrs) 

2.1.2  ICCU 
(Female patients 
admitted in ICCU) 

(Male 
patients 
admitted 
in ICCU) 

(Total male 
and Female 
patients 

admitted in 
ICCU) 

2.1.3  Total Admissions ‐ additional information 

(Female Children < 12 
yrs)+  Female patients 
admitted in ICCU) 

(Male 
Children < 
12 yrs)+  
Male 

patients 
admitted 
in ICCU) 

(Total Male 
and Female 
Children < 12 
yrs)+  Total 
Male and 
Female 
patients 

admitted in 
ICCU) 

2.3  Observations without admissions 

2.3.1 
No. of patients kept for observation  
(ER & casualty)  

(No. of Patients kept for observation only. Patients kept 
in observation for >04Hrs, should be considered for 
admissions by treating health provider.) However, if 
kept for more than 4hrs, in observation room and not 

admitted, count as observation cases. 

2.3.2  Labour room (if admitted for at least 6 hours)          

2.4  Total Discharges          

3.  BED OCCUPANCY  

3.1  Total Bed Occupancy for the month 

Sum of daily 
inpatient 
census for 
the month 
for facility , 
how to 
calculate 
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provided 
separately 

3.2  No. of Beds 

count the 
total of beds 
that are 
regularly 

maintained 
and staffed 
for the 

accommodat
ion and 

fulltime care 
of inpatients 
and are 

placed in a 
ward or part 

of the 
hospital 
where 

continuous 
medical care 

for 
inpatients is 
provided.  

3.3  Bed Occupancy Rate 

(Total bed 
occupancy 
for the 

month x100) 
/(No. of days 
in the Month 
x No. of Beds 

)  

3.4  Total length of Stay (Discharged & Dead patients) 

Sum of the 
duration of 
stay of all in 
patients who 

were 
discharged 
or died 

during the 
month, how 
to calculate 
provided 
separately 

3.5  Average length of Stay( Discharge & Dead patients) 

total length 
of stay / 

(total no. of 
discharges + 
total no. of 
deaths) 

4.  OBSTETRIC STATISTICS 
4.1  Deliveries 

4.1.1  Normal deliveries          

4.1.2  Lower Segment Caesarean Section (LSCS)          
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4.1.3  Instrumental Deliveries          

4.1.4  Assisted Vaginal Deliveries          

4.1.5  Others ‐ please specify          

4.1.6  Total Deliveries    

4.2  Perinatal Emergencies 

4.2.1  Post Partum Haemorrhage (PPH)          

4.2.2  Abortions          

4.2.3  Others (please list below)          

4.2.4             

4.2.5             

4.2.6  Total Perinatal Emergencies    

4.3  Other Obstetric and Gynaecological Procedures 

4.3.1  Tubal Ligation (TL)          

4.3.2  Dilatation & Curettage (D&C)          

4.3.3  Manual Removal of Placenta (MRP)          

4.3.4  Insertion of IUCD          

4.3.5 
Other Obstetric & Gynaecology Procedures 

(please specify) 
        

4.3.6             

4.3.7             

4.3.8             

4.3.9  Total Other Obstetric and Gynaecological Procedures    

5. DEATHS 
5.1  Neonatal Deaths (< 28 days)          

5.2  Infant Deaths (28 days to < 1 years)          

5.3  Child Deaths (1 year to < 5 years)          

5.4 
Maternal Deaths  
(while pregnant or within 42days of 
termination of pregnancy) 

        

5.5  Other Deaths          

5.6  Total Deaths in the Health Facility         

6.  SURGERIES 
6.1  Surgeries by Speciality 

6.1.1  Cardiology          

6.1.2  Dental          

6.1.3  Dermatology          

6.1.4  ENT          

6.1.5  Gastrology          

6.1.6  Nephrology          

6.1.7  Neurosurgery          

6.1.8  Obstetrics and Gynaecology          

6.1.9  Ophthalmology          
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6.1.10  Orthopedics          

6.1.11  Pulmonology          

6.1.12  Surgery          

6.1.13  Urology          

6.1.14  Other Specialities  (please list below)          

6.1.15             

6.1.16  Total no. of Surgeries in OT         

6.2  Major Surgeries in OT 

6.2.1  Emergency Surgeries          

6.2.2  Elective Surgeries          

6.2.3  Total no. Major Surgeries in OT         

6.3  Minor Surgeries in OT 

6.3.1  Emergency Surgeries          

6.3.2  Elective Surgeries          

6.3.3  Total no. of Minor Surgeries in OT          

7.  MINOR PROCEDURES (outside the OT) 
7.1  Total Number of Suturing done    

7.2  POP application    

7.3  Total Number of Injections given    

7.4  Total Number of Dressings done    

7.5  Other Procedures (please list below)    

7.6       

7.7  Total Minor procedures (outside the OT)    

8.  DENTAL SERVICES 
8.1  Total number of consultations    

8.2  Dental Procedures 

8.2.1  Total number of Scaling     

8.2.2  Total number of Extractions    

8.2.3  Total number of Filling    

8.2.4  Total number of Dentures    

8.2.5  Other dental procedures    

8.2.6  Total no. of dental procedures    

9. OPHTHALMIC SERVICES 
9.1  Total no. of ophthalmic procedures    

10. ENT SERVICES 
10. 1   Total no. of ENT procedures    

11. DERMATOLOGY SERVICES 
11.1  Total no. of Dermatology procedures    
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12. UROLOGY SERVICES 
12.1  Total no. of Urology procedures    

13.  LABORATORY SERVICES 
13.1  Laboratory investigations 

13.1.1  Out Patient Investigations          

13.1.2  In Patient Investigations          

13.1.3  Total no of investigations         

13.1.4  No. of x‐matches (cross matches)          

13.2  Patients for Laboratory Services 

13.2.1  No. of Out Patients          

13.2.2  No. of In Patients          

13.2.3 
Total no of patients for laboratory 

investigations
        

14.  BLOOD TRANSFUSION SERVICES 
14.1  For Thalassemia Cases          

14.2  For Pregnancy Cases          

14.3  For Anaemia Cases          

14.4  Others (please list below)          

14.5             

14.6             

14.7             

14.8  Total no. of Blood Transfusions         

15.  PHYSIOTHERAPY SERVICES 
15.1  Out Patients          

15.2  In Patients          

15.3  Total Physiotherapy         

16.  OTHER DIAGNOSTIC SERVICES  

16.1  Radiology 

16.1.1  X‐Ray taken (Total No. of Exposures )    

16.1.2  X‐Ray taken (Total No. of Patients )    

16.1.3  Ultra Sound Scan Done    

16.1.4  CT‐ Scan    

16.1.5  MRI Scan    

16.1.6  Total Radiology     

16.2  In‐vivo lab 

16.2.1  Audiometry    

16.2.2  Bronchoscopy    

16.2.3  Colonoscopy    

16.2.4  Echocardiography    

16.2.5  Electrocardiogram (ECG) taken    
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16.2.6  Electroencephalogram (EEG)    

16.2.7  EMG needle examination    

16.2.9  Endoscopy    

16.2.10  Holter monitoring     

16.2.11  Lung function test    

16.2.12  N.C.V.studies    

16.2.13  Sigmoidoscope    

16.2.14  Treadmill test    

16.2.15  Tympanometry    

16.2.16  Others (please list below)    

16.2.17       

16.2.18       

16.2.19  Total In‐vivo lab     

17.  REFFERALS 
17.1  No. of Emergency Referrals to IGMH    

17.2  No. of Emergency Referrals to ADK    

17.3  No. of emergency Referrals to other Hospital/HC (specify)    

17.4  No. of referrals to other private hospitals     

17.5  No. of referrals abroad    

17.6  Total Refferals    

18.  PUBLIC HEALTH ACTIVITIES 
18.1  Workshops    

18.2  Seminars    

18.3  School Health Programs    

18.4  Health Education Sessions    

18.5  Others (please list below)    

18.6       

18.7       

18.8       

19.  OUT REACH SERVICES 
19.1  No. of Islands visited          

19.2  No. of Patients seen          

20.  SERVICES UPGRADED 
20.1  Name of the service  Date  

20.2       

        

21.   NEW SERVICES STARTED 
21.1  Name of the Service  Date  

21.2       
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  : އޗެް އާރް ރޕިޓޯު 2ފޯމެޓު 

Health Work force: Disaggregated Report  ATOLL 

Code  Category  

C
o
m
m
en

ts
 

Lo
ca
l/
Ex
p
at
ri
at
e
 

Se
x 

  

Fa
ci
lit
y 
N
am

e 

Fa
ci
lit
y 
N
am

e 

Fa
ci
lit
y 
N
am

e 

Specialists Doctors               

X01 

ANAESTHESIOLOGISTS    
Local  M 

 

        

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in   
anaesthesiologyetc...) 

F

Expat. 
M

   F          

X01 

CARDIOLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar  in  Cardiology 
etc...) 

F

Expat. 
M

F

X07 

DENTISTS    
Local 

M          

(Includes Senior dentists., orthodentists, with MBBS training plus dental 
training  ...but excluding dental assistants, dental technicians and related 
occupations.) 

   F          

Expat. 
M

   F          

X01 

DERMATOLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  
Dermatology etc...) 

F

Expat. 
M

F

X01 

ENT Doctors (OTORHINOLARYNGOLOGISTS)    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  ENT etc...) 
   F          

  
Expat. 

M          

F

X01 

INTERNAL MEDICINE (PHYSICIANS)    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  Internal 
Medicine etc...) 

   F          

   Expat.  M          
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F

X01 

NEUROSURGEONS / NEUROLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar Neurosurgery/ 
Neurology...) 

F

Expat. 
M

F

X01 

OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in Obstetrics 
and Gynecology...) 

F

  
Expat. 

M          

F

X01 

OPHTHALMOLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, and Senior Registrar in 
Ophthalmology...) 

   F          

  
Expat. 

M          

F

X01 

ORTHOPAEDIC DOCTORS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, and Senior Registrar in 
Orthopedics...) 

F

Expat. 
M

F

X01 

PAEDIATRICIANS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  
Paediatrics...) 

F

  
Expat. 

M          

F

X01 

PSYCHIATRISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  
Psychiatrists...) 

   F          

  
Expat.  M          

   F          

X01 

PULMONOLOGISTS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  
Pulmonology...) 

   F          

  
Expat. 

M          

   F          

X01 

SURGEONS    
Local 

M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  Surgery/ 
General Surgery...) 

   F          

   Expat.  M          



 ދވިހެސިރަކުރާުގެ ގޒެޓެް                                               167 އދަދަު:   45 ލއިމުް: ވޮ

22 
 
 

   F          

X01 

UROLOGISTS    
Local  M          

(Includes Senior Consultants, Consultants, Senior Registrar in  Urology...) 

   F          

  
Expat. 

M          

F

X02 

General Doctors 

  

Local  M          

Includes medical officers , Registrars, (senior & junior as well with MBBS 
training) 

F

Expat. 
M          

F          

Nursing personnel 

 

        

X04 

Registered Nurse Midwife 

  

Local 
M          

(Includes Senior Staff Nurse, Senior Staff Nurse Grade 2, Senior 
Registered Nurse, Registered Nurse, Clinical Nurse, Ward Sister etcwith 
midwifery training   …These staff will have atleast a diploma and 
midwifery/specialist training) 

F          

Expat. 
M          

F          

X03 

Registered Nurse 

  

Local 
M          

(Includes Senior Staff Nurse, Senior Staff Nurse Grade 1, Senior 
Registered Nurse, Registered Nurse, Clinical Nurse, Ward Sister 
etcwithout midwifery training   ..These staff will have atleast a diploma in 
general nursing only.) 

F          

Expat. 
M          

F          

X05 

Enrolled Nurse Midwife 

  

Local 
M          

(Includes Senior Assistant Nurse Midwife, Senior Assistant Nurse, 
Assistant Nurse Midwife, Assistant Nurse ‐ with midwifery training   
..These staff will have advance certificate or below in  nursing and 
midwifery.) 

F          

Expat. 
M          

F          

X06 

Enrolled Nurse   

  

Local 
M          

Includes Practical Nurse, Senior Assistant Nurse, Assistant Nurse, Junior 
Assistant Nurse ‐ without midwifery training   ..These staff will have 
advance certificate or below in general nursing only .) 

F          

Expat. 
M          

F          

X08 
Dental technicians/assistants 

  

Local  M          

Includes dental hyegenists, dental assistants, dental technicians and 
F          

Expat.  M          
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related occupations. 
F          

X09 

Laboratory scientists 

  

Local 
M          

Includes laboratory scientists‐degree holders (microbiologist, pathologist 
(only if the pathologist is not trained as a medical doctor,), food 
technologist, etc) 

F

Expat. 
M

F          

X10 

Laboratory technicians/assistants 

  

Local  M          

(diploma/certificate) Includes includes laboratory assistants, laboratory 
technicians and related occupations. 

F

Expat. 
M          

F          

X11 

Radiographers 

  

Local 
M          

Includes radiographers and related occupations. 
F

Expat. 
M

F

X12 

Environmental and public health workers 

  

Local 
M          

Includes environmental and public health officers, environmental and 
public health technicians, sanitarians, hygienists, public health 
inspectors, food inspectors, malaria inspectors and related occupations. 

F          

Expat. 
M          

F          

X13 

Community health workers 

  

Local  M          

Includes community health officers, Public health officers, Regional 
health officers (Diploma / certificate holders in Community or public 
health or related feild) 

F

Expat. 
M          

F          

X14 

Family Health Workers 

  

Local 
M          

Includes  those working as Family Health Workers in the community 

F          

Expat. 
M          

F             

X15  Traditional medicine practitioners 

  

Local  M             

Includes traditional and complementary medicine practitioners and  F             
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associates. 
Expat. 

M             

F             

X16 

Traditional birth attendants 

  

Local 
M             

Includes traditional birth attendants. ( trained only ‐ Foolhuma's with 
Foshi) 

F             

Expat. 
M             

F          

X17 

Medical assistants 

  

Local 
M          

 Includes Clinical assistants and others directly assisting doctors with 
medical care 

F          

Expat. 
M          

F          

X18 

Personal care workers  home for 
aged and 
disabled, 

kudakudhinge
hiya, rehab & 
detox centers 

Local 
M          

Includes institution‐based personal care workers, home‐based personal 
care workers, personal assistants and other categories of care attendants 
in health services. 

F          

Expat. 
M          

F          

X19 

Other health workers 

  

Local 
M          

Includes dieticians and nutritionists, occupational therapists, operators 
of medical and dentistry equipment, optometrists and opticians, 
podiatrists,respiratory therapists 

F          

Expat. 
M          

F          

X20 

Physiotherapists 

  

Local 
M          

  

F          

Expat. 
M          

F          

X21 

 psychologists 

  

Local 
M          

  

F          

Expat. 
M          

F          

X22 
 speech pathologists 

  
Local 

M          

   F          
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Expat. 
M          

F          

X23 

Nurse interns 

  

Local 
M          

Nurse Trainees and students 

F          

Expat. 
M          

F          

X24 

Health management 

  

Local 
M          

Includescategories of health systems personnel in the senior 
management position and middle management position , such 
asmanaging directors, directors of medical administration, directors of 
nursing, etc… 

F          

Expat. 
M          

F          

X25 

Admin & Support Staff 

  

Local 
M          

Includes administrative officers, assistant administrative officers, 
receptionists, medical records and health information officers, 
ambulance drivers, building maintenance staff, and other general 
management and support staff. 

F          

Expat. 
M          

F          

X26 

Pharmacists 

  

Local 
M          

Includes pharmacists with a degree in Pharmacy or related field . 

F          

Expat.  M          

F

X27 

Pharmaceutical technicians/assistants 

  

Local 
M          

Includes pharmaceutical assistants, pharmaceutical technicians and 
related occupations with diploma or certificate training. 

F          

Expat.  M          

F

X28 

Counsellors 

  

Local  M          

Either degree or diploma holders in Counselling,  or related field 
F

Expat. 
M

F

X29 

Social Workers 

  

Local  M          

Either degree or diploma holders in a sociology or related field 

F

Expat.  M          

F
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IMPORTANT NOTES 

Note:  

 Please fill the number of workers in the appropriate category and classify in the correct cell as local or expatriate, male or female 

 The number of staffs entered should be the number working in that particular 6 months.  

 Part Time workers SHOULD NOT be included as they will be counted where they are employed full time. 

 A person included in one category SHOULD NOT be included in another category 

 In the total column, enter the figure as a total for local (Male and Female) , total for expatriate (Male and Female)  for that respective 
category 

 If the appropriate category is not found, pls insert an additional row/column and provide a description of the category and the number of 
health personnel in that category (in the same format ‐ local, expatriate, male, female) 

 For further clarifications or information, pls contact via telephone: 332 8887 (142 / 158 / 183 /161 ) or email:  ppd@health.gov.mv 

 *Please email the soft copy (in original format provided‐ Excel) to ppd@health.gov.mv (pls DO NOT change any part of the format) 

 This data is an important data to assess the number employed in the health workforce  and will be published in Health Statistics, Statistical 
Year Book of Maldives and other relevant publication 
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 ރޕިޓޯު  ބޑެް: 3ފޯމެޓު 
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                                          0                                      0 

                                          0                                      0 

                                          0                                      0 
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   ރޕިޓޯު އނިޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގްނސޯސިް : 4ފޯމެޓް 

INPATIENT DIAGNOSIS REPORT 

Name of the Health Facility:  

Month: 

Year: 

Final Diagnosis Other Diagnoses 

S. 
no 

IP 
Number 

Hosp. 
Number 

Date of 
Admission 

Age Sex 
PRINCIPAL 
Diagnosis 

ICD code 1 
Co morbidity 

1 
ICD code 2 Cormobidity 2 ICD code 3 

Date of 
Discharge 
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  ން (ފުރހިަމަ ކުރމުށަފްހަު ސްކޭންކޮށް މެއލިް ކުރމުށަް)ސެޓފިިކޝޭަން ޑެކލްަރޝޭަ : ޑތެު 5ފޯމެޓު  

 

(Insert facility header) 

DEATH CERTIFICATION DECLARATION 

Report of: (insert month/year) 

List of death certifiers who have read the “Cause of Death Certification Guidelines” 

No: Name Designation Signature Date 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Head of the facility: 

Signature: 

Name: 

Designation: 

Date: 
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Ministry of Health  
MALE’  

REPUBLIC OF MALDIVES. 

  :ތުގެ ތފަސުލީުފރުނާގެޮ ކގުެ ފޯމެޓުތައްތަރޕިޯޓު:  2 އނެކެސްް  

  ރޕިޓޯު އފޮް އކެޓްވިޓިސީް  ލީ މނަތްު ހ. 

 

 

 

Guidelines for Filling up the Monthly Report of Activities 

Please send the monthly reports to the Health Information & Research Section of Policy Planning & 
International Health before the 10th of the following month.  

 

You are requested to follow the guidelines given herewith for filling up the Monthly Report of Activities 
of Health facilities; it is also requested to adhere to fill the form correctly.  If required please contact us 
for further details and explanations. 

       

1 

1.1 = 

1.3.21        +      1.4  

(Total no. of Male & Female Outpatients by speciality & Gender  seen during the month) 

+ 
(Total no. of Male and Female Casualty & Emergency patients seen during the month) 

1.2 = 1.1(total no.of Outpatients)  /   The number of days in the month reported. 

1.3.10 = 
1.3.10.1    +      1.3.10.2 

          (ANC) + (Other Gynae) 

1.3.10.1 = Total no. of ANC patients for the month 

1.3.10.2 = Total no. of patients seen for gynae conditions other than ANC 

1.3.13 = 
1.3.13.1      +       1.3.13.2 

(children under 5 years)  +  (children 5 - 12 years) 

1.3.13.1 = Male + Female children under 5 yrs 

1.3.13.2 = Male + Female children 5 - 12 yrs 

1.3.21 = 
1.3.1 + 1.3.2 + 1.3.3 + 1.3.4 + 1.3.5 + 1.3.6 + 1.3.7 + 1.3.8 + 1.3.9 + 1.3.10 + 
1.3.11+ 1.3.12 + 1.3.13 + 1.3.14 + 1.3.15 + 1.3.16 + 1.3.17 + 1.3.18 + 1.3.19 
+ 1.3.20 

1.4 = 
Total no. of Male + Female outpatients seen in Casualty & Emergency 
Department 

2 2.1.21 = 
2.1.1  +  2.1.2  +  2.1.3  +  2.1.4  +  2.1.5  +  2.1.6  +  2.1.7  +  2.1.8  +  2.1.9  

+  2.1.10  +  2.1.11  +  2.1.12  +  2.1.13  +  2.1.14  +  2.1.15  +  2.1.16  + 



 ދވިހެސިރަކުރާުގެ ގޒެޓެް                                               45 އދަދަު:   45 ލއިމުް: ވޮ

31 
 

2.1.17  +  2.1.18  +  2.1.19  +  2.1.20  

2.1.3 = 
2.1.1  +  2.1.2 

(Total no. of admitted children <12yrs) + (Total no. of patients admitted in ICU) 

2.3.1 = 
(No. of Patients kept for observation only. Patients kept in observation for 
>04Hrs, should be considered as admissions.) However, if kept for more than 
4hrs, in observation room and not admitted, count as observation cases. 

2.4 = Total no. of inpatients discharged in the month. 

3 

3.1 = 
Sum of daily inpatient census for the month for facility 

(How to calculate provided separately. Refer page 28) 

3.2 = 
Count the total of beds that are regularly maintained and staffed for the 
accommodation and fulltime care of inpatients and are placed in a ward or 
part of the hospital where continuous medical care for inpatients is provided.  

3.3 = 
3.1   x   100 / (Number of days in the month   x     3.2 ) 

(Total Bed Occupancy for the month x 100) / ( Number of days in the month x No. of beds) 

3.4 = 
Sum of the duration of stay of all in patients who were discharged or died 
during the month. (How to calculate provided separately. Refer page 29) 

3.5 = 
3.4     /  (2.4   +  5.6) 

total length of stay / (total no. of discharges + total no. of deaths) 

4 

4.1.6 = 4.1.1 + 4.1.2 + 4.1.3 + 4.1.4    +  4.1.5  

4.2.6 = 4.2.1 + 4. 2.2 + 4.2.3 + 4.2.4     +     4.2.5 

4.3.9 = 
4.3.1     +    4.3.2          +    4.3.3       +  4.3.4     +     4.3.5        +  4.3.6      + 
4.3.7     +    4.3.8 

5 5.6  5.1        +    5.2             +    5.3          +  5.4        +    5.5 

6 

6.1.16 = 
6.1.1     +    6.1.2          +    6.1.3       +  6.1.4     +    6.1.5   + 6.1.6   + 6.1.7  + 
6.1.8     +    6.1.10        +  6.1.11       +  6.1.12   +    6.1.13 + 6.1.14 + 6.1.15 

6.2.3  = 
6.2.1     +    6.2.2 

(Emergency surgeries + Elective surgeries) 

6.3.3 = 
6.3.1     +    6.3.2 

(Emergency surgeries + Elective surgeries) 

7 7. 7 = 7.1        +   7.2              +    7.3         +   7.4       +    7.5      +   7.6 

8 8.2.6 = 8.2.1     +   8.2.2           +    8.2.3      +   8.2.4    +    8.2.5 

13 13.1.3 = 
13.1.1   +   13.1.2 

(Total outpatient investigations   + Total Inpatient Investigations) 
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13.2.3 = 
13.2.1   +   13.2.2 

(Total no. of outpatients   + Total no. of Inpatients) 

14 14.8 = 14.1      +    14.2           +   14.3        +   14.4    +    14.5   +  14.6   +   14.7   

15 15.3 = 15.1      +    15.2 

16 16.1. 6 = 16.1.1      +    16.1.2     +   16.1.3   +   16.1.4   +  16.1.5   

17 16.2.19 = 
16.2.1      +    16.2.2     +   16.2.3    +  16.2.4   +  16.2.5  + 16.2.6  + 16.2.7  + 
16.2.8      +    16.2.9     + 16.2.10    + 16.2.11  + 16.2.12 + 16.2.13  + 16.2.14    
+  16.2.15     + 16.2.16    + 16.2.17  + 16.2.18      

 

 

This report may be filled from Hospitals or Health Centers or Health Posts. Please fill in data 
relevant to the health facility. 

 

Bed Occupancy means the number of beds that were occupied in a hospital / health centre during 
a day. This count of heads or CENSUS is taken at the same time every day e.g. 12 am [midnight]. 

 

For example, if there were 5 inpatients at midnight on 1 April, the occupancy is said to be 5. 

Likewise, note each day’s occupancy. 
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Given below is the bed occupancy of a Health centre with 10 beds for the month of April.  

 Date 
Bed 

Occupancy
 

 1-Apr 5  
 2-Apr 6  
 3-Apr 7  
 4-Apr 6  
 5-Apr 5  
 6-Apr 4  
 7-Apr 5  
 8-Apr 6  
 9-Apr 7  
 10-Apr 4  
 11-Apr 5  
 12-Apr 4  
 13-Apr 3  
 14-Apr 4  
 15-Apr 5  
 16-Apr 6  
 17-Apr 5  
 18-Apr 4  
 19-Apr 5  
 20-Apr 4  
 21-Apr 5  
 22-Apr 4  
 23-Apr 5  
 24-Apr 4  
 25-Apr 5  
 26-Apr 6  
 27-Apr 5  
 28-Apr 6  
 29-Apr 5  

 30-Apr 5  

 
 150  

Total occupancy for April 150  
Total Number of days in April 30  
Number of beds 10  

Bed Occupancy Rate =
Total occupancy x 100       

Total number of days x No. of beds 

  i.e. 150x100 

   30x10 
  i.e. 50 
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Duration of stay means the number of days each patient stayed in the hospital/health centre and is 
calculated only when a patient is discharged or dies i.e. only when both the dates 
[admission/discharge/death] are known. 

Given below is the admission and discharge register of a Hospital. 

 

Patient's 
Name 

Date of 
Admission

Date of 
Discharge/Death

Duration of 
Stay 

A 1-Apr 4-Apr 3 

B 2-Apr 8-Apr 6 

C 2-Apr 5-Apr 3 

D 3-Apr 10-Apr 7 

E 4-Apr 5-Apr 1 

Total duration of stay 20 

No: of inpatients [Discharged/Died] 5 

Average duration of Stay 20/5=4 days 

 

 

If the durations of stay of each patient are added up then this will give the total duration of stay of 
the inpatients that were discharged or died. The total duration of stay divided by the number of 
inpatients that were discharged or died would give the average duration of stay. 

 

In calculating the average duration of stay, do not include the duration of stay of patients who have 
not been discharged. 

 

 

 

__________________ 

 



 ދވިހެސިރަކުރާުގެ ގޒެޓެް                                               45 އދަދަު:   45 ލއިމުް: ވޮ

35 
 

 ނުވަތަ ނހުނުންަ ކެޓގަރަީއއެް ނވުތަަ ދޭ ތނައެގްައި ނދުެވޭ  ޞިއްޙީ ޚދިުމަތްރޕިޯޓު ފުރހިަމަކުރާއރިު  ނޓޯް:

 (މއިާ  .ފހާަގަ ކުރަންވނާއެެވެ މިގޮތަށް  "NA" ޑައޅެފިައިވާ ރޕިޯޓުގެ އެ ގޅޮި ނުވަތަ ބައިގައިނމަތެއްނަމަ ކަދުޚި

).  ލފާަށް ރޕިޯޓގުެ ބައއެް ބއަތިއަް ފުރހިަމަނުކށޮް ހުށހަޅަފާައިވާނަމަ، އެ ޚި ބައއެް ރޕިޓޯު ފރުހިަމަނޫންކަމށަް ބލެެވޭނެއެވެ

  ހިމެނފިައިވާނެއެވެ.ގއަި  4 އެނެކސްްފިނޝީަނސްް ޑެ

  ށ. އޗެް އރާް އދަި ބޑެް ރޕިޓޯު 

މި ރޕިޯޓުތައް ފުރުމަށް ހދެފިައިވާ ފޯމެޓުތކަގުައިވާ ބައިތއަް އެއްވސެް ބދަލަެއްނުގެނސެް ފޯމެޓުތަކުގއަި ފހާަގަ 

  ކޮށފްައިވާގޮތަށް ފުރުން.

   ރޕިޓޯު އނިޕްޝޭނަޓްް ޑޔަގަންސޯސިް ނ. 

ގޑަިއިރަށްވރުެ ގިނައރިު އޮބޒްރަވޝޭަންގައި ބާއްވާނަމަ، އޑެްމިޓްކުރނުް  4ބލަިމހީާ އޮބްޒަރވޝޭނަށަް ބާއްވފާައވިާ  .1

އަކށަް ބޭއްވފިައި ވނީމަަވެސް އބޮޒްވަޝޭަންގައި ނވުަތަ ފަރުވާމެ ގިނައިރު ންބލަިމހީާ ކިތަ ،އދެެވިގެންވެއެވެ. ނަމަވސެް

" ނކުުރހާައި ހިނދަކު އެއީ އޑެްމޝިަނެޔާ ބލަިމހީާ ތެރިދުމަތްޚިޞިއްޙީ ދޭ  ޑޮކްޓަރު ނުވތަަ ޚދިުމަތް އްގެ "އޑެްމިޓް

  ގޮތުގައި ނުބލެވެނޭެއެވެ.

އމައިލްަ ފަރާތްތކަނުް ހިންގާ ހސޮޕްިޓލަްތަކާއި ޞިއްޙީ   ނންާއިރުވދާވެޭ ސަރުކރާު ކުރވެގިެން ފަދުމަތިނއެ .2

ރޑް ސެނސްސަް" ޑެއލިީ ޖހެުމަށފްހަު  12 މަރުކަޒތުކަނުް ކޮންމެ ރެއެއގްެ ދަންވރަު  ނަގަންވާނެއެވެ. އދަި މި  "ވޯ

ރޑް ސނެސްސަް"ލާއެކީ މި ސޫއު ރޑް ސެނސްސަް"ޑއެލިީ  5 އނެެކސްް ،ޓުނެގމުށަް ބޭނނުކްުރވެދިާނެ ފޯމެ" ވޯ  "ވޯ

  އި ހިމެނފިައި ވާނެއެވެ.ގަ

ޕްރނިސްޕިލަް " ށްއޑެްމޝިަނަ ތަނުން ބލަމިހީާ ޑސިޗްާޖުކުރާއިރު އެ ދޭ ދުމަތްޚި ޞިއްޙީ ދުމަތިކުރވެގިެން ފަރުވދާޭނއެ .3

ނޑު ބލަިނުވަތަ އޑެމްޓިްކޮށް ފަރުވާ "ޑޔަަގްނސޯސިް ކރަު ރފަރުވދާިން ޑޮކްޓަރު ނުވަތަ ހލެްތު ވޯ ،ދވެުނު މައގިަ

. މގީެ އތިރުުން އޑެްމިޓް ކުރެވނުު ބލަިމހީާގެ އެނކަ ގޅުޭ އހެެން މހުިނމްު ބލަިތއަް ނާއޑެމްޝިަ ޑައޅަަންވނާއެެވެ

 ( . "އިނޕްޝޭަންޓް ޑޔަަގްނސޯސިް ރޕިޯޓު" ގއަި ހިމެނފިައިވާ 1 އެނެކސްް(ކޯމޯބޑިިޓސީް  ގައި ފރުހިަމަ ކުރަންވނާއެެވެ

 އެނދމުަތިކުރެވިގނެް ދެވުނު ،ބނޭނުކްޮށްގެން ޑުކޯ 10 - އައި ސީ ޑީ ގޮތށަް ގައިވާފޯމެޓުފައިވާ ނާގއަި ހިމަ 1 އެނެކސްް .4

ނޑު ބއަޔްާނވުތަަ އޑެްމިޓްކށޮް ފަރު "ޕރްނިސްޕިލަް ޑޔަަގްނސޯސިްފަރުވާގެ " ގޅުޭ އޑެްމޝިަނާ އެ އިވދާެވުނު މައިގަ

( . " ޑުކޯ އހެެން މހުިންމު ބލަިތައް (ކމޯބޯޑިިޓސީް ނޑައޅަނާެ ގޮތތްަ  "ޕްރިނސްޕިލަް ޑޔަަގްނސޯިސް ކުރަންވނާއެެވެ  އް ކަ

 އި ހިމެނފިައިވާނެއެވެ.ގަ 4 އެނެކސްް ރނުް އދަި މާނަކު

އށަް ތމަރްނީް ބނޭނުވްާ ފަރތާތްަކށަް ގެ ކޑޯިން 10 -ޑީ ސީ. އައި. .5

http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10training/  ްމި ލިންކނުް މި ތަމްރނީް އޮނލްއަިންކޮށ

 . ޓު މިނސިްޓްރީ އފޮް ހލެްތުގެ އިން ސޕަޯލަފް ފަރތާތްަކށަް ބޭނުނވްާ އޮ ކޑޯކުރުާމގީެ އިތުރނުް ކުރޔިަށް ގނެދްެވޭނެއެވެ

. ވޭފޯރުކޮށދްެ " އނިް އެނޑްް ރސިަރޗް ސެކޝްަން"ހލެްތު އިނފްޮމޝޭަން  ޑު ކުރާ ފަރތާތްކަށަް ކޯޑު އދަި ކޯނއެެވެ
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މި ލިނކްް  http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/enކުރުމަށް އނޮލްައިންކޮށް 

 . ތކަގުައިވާ އނެމްެ ފހަުގެ މޢަލުޫމާތު މި ލިންކު    ބޭނުންކުރެވދިނާއެެވެ

ications/en/http://apps.who.int/classif  .  އިން ލިބވިޑަައިގަންނަވާނއެވެެ

  ސޓެފިކިޝޭނަް ޑެކލްރަޝޭނަް  ރ. ޑތެު 

މި އސުލޫުގެ  ޑޮކޓްރަުންނާއި ކޮމއިނުިޓީ ހލެްތު ވރޯކަރުންކޮންމެ ހލެްތު ފސެލިިޓީއަކާ އލަަށް ގޅުިވޑަައިގަންނަވާ 
ގައިވާ  1 އެނެކސްް އހަލުުވެރިކުރުވއަި  އަށް" ސެޓިފިކޝޭަން ގައޑިލްައިން ޑެތުކސޯް އފޮް "ގއަިވާ  3 އެނެކސްް

"  ޑެތު" ވލާުވހެުންނެވި ވެރޔިާ ހަހިންގެވުމާ ހލެްތު ފސެލިިޓީ  ގއަި ސޮއިކުރުވުމަށފްހަު،ސެޓފިކިޝޭަން ޑެކލްރަޝޭަން

 ން.ސޮއިކުރު
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  ސް ސެޓފިިކޝޭަން ގައޑިލްައިން ޑެތުކސޯް އފޮް  :3 އނެކެސްް 
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This guideline aims to guide doctors in filling out death certificates. Death certification is an important part 

of a doctor’s duties as the information recorded in the death certificates helps decision makers in future 

planning and determines health priorities for prevention of preventable deaths due to similar causes in the 

future.  

The diagnosis that doctors enter in the death certificate is used to establish the cause of death for that 

person. This information is used for various purposes, the main use been to inform policy‐makers about the 

leading causes of death in the country in order to prioritize activities focusing on reducing burden of 

diseases and preventing deaths from these cause . The family gets the original death certificate which they 

use for funeral arrangements and other legal purposes. The information on the certificate is also important 

for family members so that they know what caused the death, and are aware of conditions that may occur 

or could be prevented in other family members. 

 

The cause of death in the death certificate is coded by trained coders who have the expert knowledge in 

applying the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, of 

which Maldives uses its 10th revision (ICD‐10). The ICD‐10 is managed by the World Health Organization and 

classifies thousands of diseases as individual items and groups similar diseases together in a meaningful way.  

 

The coded certificates are then analyzed and tabulated. This tabulation forms the basis for national mortality 

statistics. These are critical for establishing national health program priorities, for health planning and policy, 

and to inform debate about the allocation of health resources. Good‐quality mortality statistics are 

fundamental for the prevention of premature deaths. By agreement, countries are obliged to report their 

mortality statistics to the World Health Organization. These statistics form the basis for international health 

statistics and for international program priorities. They also form the basis for national and global burden of 

disease estimates and for decisions about global priorities to improve health. 

 

Since  the  cause  of  death  data  is  important  in  health  planning  and  establishing  priority  programs,  it  is 

imperative that good quality causes of death data are produced. For this purpose we need to improve death 

certification. Currently WHO classifies Maldives  in  the category, “low quality” cause of death data. This  is 

because in the data we produce ill‐defined codes appear on >20% of the deaths. In 2010 the percentage of 

ill‐defined causes was 20.7% and in 2011 this percentage was 26.4%.  Therefore, we need to put extra effort 

to  improve  death  certification  to  improve  quality  of  the  cause  of  death  data. 
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Instructions for Completing the Cause‐of‐Death Section of the Death Certificate 

 
The cause‐of‐death section consists of two parts.  

Part  I  is  for reporting a chain of events  leading directly to death, with the  immediate cause of death  (the 

final disease,  injury, or complication directly causing death) on Line (a)   and the underlying cause of death 

(the disease or  injury that  initiated the chain of morbid events that  led directly and  inevitably to death) on 

the lowest used line.  

Part 2  is  for  reporting  all other  significant diseases,  conditions, or  injuries  that  contributed  to death but 

which did not result in the underlying cause of death given in Part I. The cause‐of‐death information should 

be YOUR best medical OPINION. Report each disease, abnormality, injury, or poisoning that you believe led 

to that death. A condition can be listed as “probable” even if it has not been definitively diagnosed.  
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Examples of properly completed medical certifications  

Case history no. 1  

Shortly after dinner on the day prior to admission to the hospital, this 48‐year‐old male developed a 

cramping, epigastric pain, which radiated to his back, followed by nausea and vomiting. The pain was not 

relieved by positional changes or antacids. The pain persisted, and 24 hours after its onset, the patient 

sought medical attention. He had a 10‐year history of excessive alcohol consumption and a 2‐year history of 

frequent episodes of similar epigastric pain. The patient denied diarrhea, constipation, hematemesis, or 

melena. The patient was admitted to the hospital with a diagnosis of an acute exacerbation of chronic 

pancreatitis. Radiological findings included a duodenal ileus and pancreatic calcification. Serum amylase was 

4,032 units per liter. The day after admission, the patient seemed to improve. However, that evening he 

became disoriented, restless, and hypotensive. Despite intravenous fluids and vasopressors, the patient 

remained hypotensive and died. Autopsy findings revealed many areas of fibrosis in the pancreas with the 

remaining areas showing multiple foci of acute inflammation and necrosis.  

 
 
TO BE COMPLETED BY THE CERTIFIER OF DEATH 

 

‐‐‐‐‐‐MALDIVES   ‐‐‐‐‐‐  Country of Death      ‐‐‐‐‐‐‐22:39  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  Time of Death      ‐‐‐‐‐‐   08/07/2009  ‐‐‐‐‐ Date of Death  

                      ‐‐‐‐‐MALE ‐‐‐‐‐   Atoll/Island of Death    ‐‐‐‐‐A hospital‐‐‐‐‐‐‐Place of Death     ‐‐‐‐‐15 Rajab 1430 ‐‐‐‐‐‐‐ Arabic Date of Death 

                      Death Category 

Other Death       Maternal Death        Child Death         Infant Death           Neonatal Death             Still Birth    Miscarriage or Abortion 

           (28 wks +) 

PART 1                                                          Approximate interval between 

onset and death 

Disease or condition directly                  (a) ACUTE EXACARBATION OF CHRONIC PANCREATIS ‐‐‐‐‐‐‐‐           ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐3  DAYS ‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Leading to death*                                 Due to (or as a consequence of) 
 
 

Antecedent causes: Morbid conditions,        (b) CHRONIC PANCREATITISS  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐2 YEARS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
If any, giving rise to   the above cause,        Due to (or as a consequence of) 
Stating the underlying condition last               

                         (c) CHRONIC ALCOHOLISM  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐10 YEARS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   
             Due to (or as a consequence of) 
                                                            

                                                                              (d) ‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                  ‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
                                                Due to (or as a consequence of) 
 
 

PART 2 

Other significant condition contributing   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     
To the death, but not related to the  

Disease or condition causing it                   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     
              This does not mean the mode of dying e.g. heart failure, respiratory failure. It means the disease, injury or complication that caused death. 
 

Notes on death certification: Duodenal ileus and pancreatic calcification are nonspecific processes and 
neither could be listed as an underlying cause of death  
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Case history no. 2  

A 30‐year‐old, gravida‐six, para‐five, with a history of gestational hyper‐tension, reported to the emergency 

room at 36 weeks gestation with complaints of abdominal cramping and  light vaginal bleeding during  the 

past 12 hours. At time of first assessment, fetal heart tones were detected. The uterus was tense, irritable, 

and  tender. The mother was hypotensive with  tachycardia. A presumptive diagnosis of abruptio placenta 

was made,  and  an  emergency  cesarean  section was performed  under  general  anesthesia.  The baby was 

stillborn. The mother  continued  to bleed  from her uterus and phlebotomy  sites and went  into profound 

shock  secondary  to  disseminated  intravascular  coagulation. Despite  administration  of  blood  and  clotting 

factors,  intravascular  pressure  could  not  be  maintained,  and  the mother  died  on  the  operating  table. 

Maternal autopsy confirmed the clinical diagnosis.  

TO BE COMPLETED BY THE CERTIFIER OF DEATH 

--- MALDIVES--- Country of Death --23:55---  Time of Death  -09/07/2009- Date of Death 

---- MALE ---- Atoll/Island of Death ---A hospital- Place of Death 16 Rajab 1430- Arabic Date of Death 

                      Death Category 

Other Death       Maternal Death       Child Death         Infant Death          Neonatal Death         Still Birth          Miscarriage or Abortion  

(28 wks +) 

PART 1                      Approximate interval  

between onset and death 

Disease or condition directly            (a) ‐‐‐ HEMORRHAGIC RIC SHOCK ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐            ‐‐‐‐MINUTES  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Leading to death*                                  Due to (or as a consequence of) 
 

Antecedent causes: Morbid conditions,        (b) ‐‐‐ DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULOPATHY ‐‐ ‐‐‐         ‐‐‐‐‐‐ HOUR‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
If any, giving rise to   the above cause,        Due to (or as a consequence of) 
Stating the underlying condition last               

                         (c) ‐‐‐ ABRUPTIO PLACENTA ‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐         ‐‐‐‐‐ OVER 13 HOURS ‐‐‐‐‐    
              Due to (or as a consequence of) 
                                                            

                                                                                   (d) ‐‐‐‐ ---------------------  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐         ‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
                               Due to (or as a consequence of) 
 
 

PART 2 

Other significant condition contributing   ‐‐‐GESTATIONAL HYPERTENSION 13 WEEKS INTO PREGNANCY  ‐‐          ‐‐‐ ‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
‐     
To the death, but not related to the  

Disease or condition causing it                   ‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    
                    This does not mean the mode of dying e.g. heart failure, respiratory failure. It means the disease, injury or complication that caused death. 

Notes on death certification: In this case, gestational hypertension would be considered a factor that 
contributed to the death. However, it would not be in the direct causal sequence of Part I, so it would be 
placed in Part II.  
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Case history no. 3 

This 24 year old male was admitted to the hospital 6 hours following a coconut falling on to his head. On 

admission he was confused and had nasal bleeding. About one hour after the admission, he went in to deep 

coma. The CT brain revealed a large sub dural haematoma and cerebral contusion. He died two hours after 

the admission to the hospital.    

 

TO BE COMPLETED BY THE CERTIFIER OF DEATH 

 

MALDIVES   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          Country of Death            ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   Time of Death           ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐‐‐‐ Date of Death 

MALE‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     Atoll/Island of Death           ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    Place of Death       ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐  Arabic Date of Death 

                       Death Category 

Other Death          Maternal Death          Child Death        Infant Death        Neonatal Death        Still Birth           Miscarriage or Abortion 

                          (28 wks +) 

PART 1                                                   Approximate interval between onset and death 

Disease or condition directly                      (a) ‐‐‐ COMA‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐               ‐‐‐‐1 HR   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Leading to death*                                          Due to (or as a consequence of) 
 

Antecedent causes: Morbid conditions,             (b) ‐‐‐ CEREBRAL CONTUSION‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐              ‐‐‐‐‐ HOURS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
If any, giving rise to   the above cause,        Due to (or as a consequence of) 
Stating the underlying condition last               

                               (c) ‐‐‐ SUBDURAL HEMATOMA‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐               ‐‐‐‐‐ HOURS‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     
              Due to (or as a consequence of) 
                                                            

                                                                                    (d) ‐‐‐‐COCONUT FALLING ON HEAD ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 8 HRS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
                   Due to (or as a consequence of) 
 
 

PART 2  

Other significant condition contributing   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐                        ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     
To the death, but not related to the  

Disease or condition causing it                   ‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    ‐                      ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    
 
            This does not mean the mode of dying e.g. heart failure, respiratory failure. It means the disease, injury or complication that caused death. 

Notes on death certification: In this case of accidents the underlying cause of death would always be the 
circumstances of the accident that led to the fatal injury.   
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Case history no. 4 
A 23‐year‐old man dies from traumatic shock after sustaining multiple fractures when he was hit by a car 
while walking. 
 
 

TO BE COMPLETED BY THE CERTIFIER OF DEATH 

 

MALDIVES   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          Country of Death            ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐       Time of Death           ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐        Date of 

Death 

MALE‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐     Atoll/Island of Death           ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    Place of Death              ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  Arabic Date 

of Death 

                Death Category 

Other Death        Maternal Death     Child Death       Infant Death        Neonatal Death       Still Birth       Miscarriage or Abortion 

                            (28 wks +) 

PART 1                                                                 Approximate interval 

between onset and death 

Disease or condition directly                 (a) ‐‐‐ TRAUMATIC SHOCK ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                ‐‐‐‐1 HR   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Leading to death*                                      Due to (or as a consequence of) 
 

Antecedent causes: Morbid conditions,        (b) ‐‐‐ MULTIPLE FRACTURES ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                   ‐‐‐‐‐‐ 5 HRS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
If any, giving rise to   the above cause,   Due to (or as a consequence of) 
Stating the underlying condition last               

                           (c) ‐‐‐ PEDESTRIAN HIT BY CAR‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐ 5 HRS ‐‐‐‐‐‐‐‐‐  
        Due to (or as a consequence of) 

                                                                                (d) ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐              ‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
                        Due to (or as a consequence of) 
 
 

PART 2 

Other significant condition contributing   ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  ‐‐‐‐          ‐‐‐ ‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
‐     
To the death, but not related to the  

Disease or condition causing it                   ‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐    
        This does not mean the mode of dying e.g. heart failure, respiratory failure. It means the disease, injury  or complication that caused death. 

Notes on death certification: In this case of accidents the underlying cause of death would always be the 
circumstances of the accident that led to the fatal injury.   
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CAUSE OF DEATH  
Take care  to make  the entry  legible. Use a computer printer or print  legibly using permanent black  ink  in 

completing the cause‐of‐death section. Do not abbreviate conditions entered in section.  

PART 1 (Chain of events leading directly to death)  

 Only one cause should be entered on each line. Line (a) MUST ALWAYS have an entry. DO 

NOT leave blank. Additional lines may be added if necessary. 

 If the condition on Line (a) resulted from an underlying condition, put the underlying 

condition on Line (b), and so on, until the full sequence is reported. ALWAYS enter the 

underlying cause of death on the lowest used line in Part 1. 

 For each cause indicate the best estimate of the interval between the presumed onset and the 

date of death. The terms “unknown” or “approximately” may be used. General terms, such as 

minutes, hours, or days, are acceptable, if necessary. DO NOT leave blank.  

 The terminal event (e.g., cardiac arrest or respiratory arrest) should not be used. If a 

mechanism of death seems most appropriate to you for Line (a), then you must always 

list its cause(s) on the line(s) below it (e.g., cardiac arrest due to coronary artery 

atherosclerosis or cardiac arrest due to blunt impact to chest).  

 If an organ system failure such as congestive heart failure, hepatic failure, renal failure, or 

respiratory failure is listed as a cause of death, always report its etiology on the line(s) 

beneath it (e.g., renal failure due to Type I diabetes mellitus).  

 When indicating neoplasm as a cause of death, include the following: 1) primary site or that 

the primary site is unknown, 2) benign or malignant, 3) cell type or that the cell type is 

unknown, 4) grade of neoplasm, and 5) part or lobe of organ affected. Example: a primary 

well-differentiated squamous cell carcinoma, lung, left upper lobe.  

PART 2 (Other significant conditions)  

 Enter all diseases or conditions contributing to death that were not reported in the chain of 

events in Part I and that did not result in the underlying cause of death. See examples.  

 If two or more possible sequences resulted in death, or if two conditions seem to have added 

together, report in Part 1 the one that, in your opinion, most directly caused death. Report in 

Part 2 the other conditions or diseases.  
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CHANGES TO CAUSE OF DEATH  

If additional medical information or autopsy findings become available that would change the cause of death 

originally reported, the original death certificate should be amended by the certifying physician by 

immediately reporting the revised cause of death to Ministry of Health.  

COMMON PROBLEMS IN DEATH CERTIFICATION 

 The elderly decedent should have a clear and distinct etiological sequence for cause of death, if possible. 

Terms such as senescence, infirmity, old age, and advanced age have little value for public health or medical 

research. Age is recorded elsewhere on the certificate. When a number of conditions resulted in death, the 

physician should choose the single sequence that, in his or her opinion, best describes the process leading to 

death, and place any other pertinent conditions in Part II.  

INFANT DECEDENT 

The infant decedent should have a clear and distinct etiological sequence for cause of death, if possible. 

"Prematurity" should not be entered without explaining the etiology of prematurity. Maternal conditions 

may have initiated or affected the sequence that resulted in infant death, and such maternal causes should 

be reported in addition to the infant causes on the infant's death certificate (e.g., Hyaline membrane disease 

due to prematurity, 28 weeks due to placental abruption due to blunt trauma to mother's abdomen).  
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  ތައްޑފެިނޝީަން:  4 އނެކެސްް 
  ޑފެނިޝީނަް:

  " ޕްރިނސްޕިލަް ޑޔަަގްނސޯސިް" 

ނޑު ބލަި އޑެްމިޓްކޮށް    ފރަވުާ ދެވުނު މައގިަ
  

ނޑައޅަާނެ ގތޮްތައް:     ކަ

  - "  އެ ލެބޯޓރަީ ތހަލުލީުތަކާއި އހެެނހިެން ތހަލުލީުތަކުގެ ނތަީޖާ އށަް ބލަާ ތަކާއިބލަިމހީާގެ "ސައިނސްް އނެޑްް ސިމްޓަމސްް
ނޑު ބލަި    (މިގޮތނުް އެނމްެ ގިނަ ޚދިުމތަތްއަް އެ އޑެްމޝިނަްގައި ފަރުވާ ދވެުނު ބލަި)  އޑެްމޝިަންގައި ފަރުވާ ދެވުނު މއަިގަ
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 ސެނސްސަް ޑްރޑެއލިީ ވޯ : 5 އނެކެސްް 

DAILY WARD CENSUS 
Hospital / Health Facility Name 

Island Name 

 

Ward: ……………………………         Date: ……………………….. 

No of Beds (Inpatient Beds in the Ward): ……………`                                   Previous Census: ………… 

  Admission 
S. no Name Address Hosp no. Age Sex P.Diagnosis Obs.

               

               

Discharge 

S. no Name Address 
No. hosp 

days Age Sex P.Diagnosis Obs.

               

               

Death 

S. no Name Address 
No. hosp 

days Age Sex IP. Folder No Obs.

               

               

Transfer IN 

S. no Name Address Age Sex From To   

               

               

Transfer OUT 
S. no Name Address Age Sex From To  

               

               

* If an Obstetrical patient please tick ()         
          Total Census: ……………… 

*** Census is calculated from 12:00am to 11:59pm  
No of Beds: =             (Total no of Inpatient Beds in the Ward) 
Previous Census:=    (Total Inpatients for previous 24hrs(12:00am to 11:59pm). 
Transfer IN: =             (Transfer in from another ward or within facility/hospital. Does not involve admissions) 
Transfer OUT:=          (Transfer out to another ward or within facility /hospital. Does not include discharge or referral) 

  

 



ގޒެެޓުގެ އޢިުލާންްތަކާއި ދެންނެވުންތަކާއި އެންގެވުންތައް ހިލޭ ދުރަށް ފޮނުއްވާ ގޑަިތައް

  އދާީއްތައިން ބުރާސފްަތި ދުވަހުގެ ނިޔަލަށް - ކޮނމްެ ދުވަހަކު މެނދްުރު 12:30 ން 1:00 އަށް، ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް

ހުކުރު ދުވަސް -  ހނެދުނު 11:00 ން 11:30 އަށް ، ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް

ހޮނިހިރު ދުވަސް - ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް  

ހފަުތާގެ ކޮނމްެ ރެއަކު 7:00 ން 7:45 އަށް
. . .your fr iend on air.


