
༄༅། །སེམས་ཁམས་ནད་པའི་གནས་སྟངས་འགེངས་ཤོག 
འཕདོ་བསྟནེ་ལས་ཁུངས། 

་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
༡། ད་ོབདག་གི་ངོ་རྟགས། 

༡།༡ མིང་།    
༡།༢ ས དོ་གནས་ཁ་བྱང་། 
  
  
༡།༣ སེས་ཚེས།  
༡།༤ ཕ་ོམོ་གང་ཡིན།  

 ༡།༥ དཔྱ་ཁྲལ་ལག་དབེ་ཨང་།  
 ༡།༦ སབས་བཅོལ་ལག་དབེ་ཨང་། 
 ༡།༧ ཕ་མིང་།  
 ༡།༨ མ་མིང་། 
 ༡།༩ བཟའ་ཟླ།  
 ༡།༡༠ ཁ་པར་ཨང་། 

 ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
༢། གནས་སྟངས། ༼རྟགས་སོན།༽ 

༢།༡ Schizophrenia      
༢།༢ Depression       
༢།༣ Bipolar Disorder      
༢།༤ Obsessive compulsive disorder    
༢།༥ Epilepsy       
༢།༦ Others (Specify)  ...............................................   
༢།༧ Self-care ability  Yes  No  
               

If No, Who is the main caregiver? ............................................................................................... 
 ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
༣། སིར་བཏང་གནས་ཚུལ།༼རྟགས་སོན།༽ 

༣།༡ ཕུ་གུ་ཡིན་ན་ས བོ་གྲྭར་བསོད་མིན།   ཡོད།   མེད།  
༣།༢ བགསེ་སོང་ཡིན་ན་རྒས་གསོ་ཁང་ད་ུཡོད་མེད།  ཡོད།   མེད།  
༣།༣ གྲྭ་བཙུན་ཡིན་ན་དགོན་ས འིེ་ནང་ཡོད་མེད།  ཡོད།   མེད།  
༣།༤ ལས་ཀ་བེྱད་ཀི་ཡོད་མེད།    ཡོད།   མེད།  

༣།༤།༡ ཡོད་ན་གང་བེྱད་ཀི་ཡོད།  
༣།༤།༢ མེད་ན་འཚོ་རྟནེ་གང་ཡིན། 

༣།༥ ཚོགས་ས རེ་སུ་རུང་ནས་རོཌ་རམ་ཡོད་མེད། 
 



༤། ནང་མིའི་གནས་སྟངས། 
ཨང་། མིང་། ལས་ཀ་ཇི་བེྱད། འབལེ་བ། ཟུར་བརོད།   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
ཟུར་བརོད།  

གཞན་གནས་ཚུལ་འཕར་མ་ཡོད་ཚེ་ཤོག་ལ ་ེཟུར་སྦྱར་ཞུ་འཐུས། 
 

 
  

 
ས་གནས་འགོ་འཛིན་ནམ་སྨན་ཁང་འགན་འཛིན་གི་མཚན་རྟཌ་དང་ལས་དམ།          ཟླ་ཚེས།- 

 


