
 

আপনার িক েগাছগাছ করেত, ওষুধ িনেত, েকনাকাটা করেত, টাকাপয়সা বয্ব�াপনায় বা যাতায়ােত সাহােয়য্র �েয়াজন হয়? 
 আিম এগুিল সাহাযয্ ছাড়া করেত স�ম   আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই

 আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই না

গত 6 মােস, আপনােক িক কখনও �া�য্েসবা ছাড়া থাকেত হেয়েছ কারণ আপনার েসখােন যাওয়ার উপায় েনই?     
 হয্াঁ      না     জবাব িদেত চাই না

আপিন িক গত 6 মােসর মেধয্ কখেনা পেড় েগেছন?     হয্াঁ      না
আপনার জীবেন িক অনয্ েকউ আপনােক আঘাত কেরেছন, হ‍ুমিক িদেয়েছন, ভয় েদিখেয়েছন বা আপনােক িনরাপত্তাহীন েবাধ 

কিরেয়েছন?  হয্াঁ       না            উত্তর িদেত ��� নই
আপিন িক িন�িলিখতগুিলর মেধয্ েকােনািট বয্বহার কেরন?           
   ছিড়     ওয়াকার     হ‍ুইলেচয়ার     হাসপাতােলর িবছানা     অি�েজন     সুর�ামলূক অ�বর্াস / পয্াড (�া�বয়�েদর ডায়াপার)       
   অনয্ানয্  ______________________________________________________________________________________________

আপনার বসবােসর অব�া েকমন?
   আমার বসবােসর একিট সুি�ত জায়গা রেয়েছ   আজ আমার বসবােসর একিট জায়গা রেয়েছ, তেব আিম ভিবষয্েত তা হারােনার বয্াপাের উি��
   আমার বসবােসর েকানও সুি�ত জায়গা েনই (সামিয়কভােব অনয্েদর সে� রেয়েছন, েকানও েহােটল, আ�য়, বাইের রা�ায়, েকানও বীেচ,
        েকানও পিরচযর্ায়, পিরতয্� ইমারেত, বাস বা ে�ন ে�শেন, পােকর্ , অনয্ েকানও জায়গায়)
আপিন িক উি�� েয আপিন েয জায়গায় বাস করেছন তা আপনােক অস�ু কের তুলেছ? (অথর্াৎ ছ�াক, ছারেপাকা/তী�দ� �াণী, 
জল/পািন িলক হওয়া, যেথ� িহট না থাকা, অনয্ানয্)        হয্াঁ      না      অনয্ানয্: _______________________________________
আপিন িক বতর্ মােন সরকাির সহায়তা পান (Food Stamps, Meals on Wheels, HEAP, EPIC, সরকাির বা নগদ সহায়তা, ইতয্ািদ)? 
    হয্াঁ       না       আিম জািন না
গতবছের আপিন িক উি�� িছেলন েয আপনার আরও খাবার েকনার মেতা অথর্ �াি�র আেগই খাবার েশষ হেয় যােব? 
  হয্াঁ        না         উত্তর িদেত ��� নই
গতবছের িবদযু্ৎ, গয্াস, েতল বা জেলর েকা�ািন িক আপনার বািড়েত পিরেষবা ব� করার হ‍ুমিক িদেয়িছল?
  হয্াঁ        না        আিম জািন না

আপিন িক িসগােরট, েভপ (ই-িসগােরট) িদেয় ধূমপান কেরন বা তামাক বয্বহার কেরন?   বতর্ মান   আেগ   কখেনাই নয়

আপিন িক এবছর ইন�ুেয়�া ভয্াকিসন (�ু শট) িনেয়েছন?   হয্াঁ        না        আিম জািন না

অন�ুহ কের আপনার ওষধুপে�র তািলকা িদন  (�েযাজয্ হেল একিট অিতির� পৃ�ায় অিতির� ওষুধপে�র তািলকা িদন): 
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________        
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________        

পৃ�া 3িটর মেধয্ 1িট

অন�ুহ কের পেুরাপিুর পরূণ করুন ও এখােন আমােদর কােছ ডাকেযােগ পািঠেয় িদন:
MetroPlus Health Plan • 50 Water Street, 7th Floor • New York, NY 10004

�থম নাম, পদিব:                                                                                        সদসয্ আইিড#:             _                                   
ডাক িঠকানা:                  _______________________________________________________________________________
েফান: __________________________      জ� তািরখ:                          জ�তািরখ: _____িফট. _____ ইি�.  উ�তা: _____পাউ�।       

পছে�র ভাষা:    ইংেরিজ    �য্ািনশ   চীনা   ে�ওল    উদুর্   বাংলা   অনয্ানয্:          _             
জািত:    ে�তা� আেমিরকান ইি�য়ান    আলা�ান েনিটভ    এিশয়ান    কৃ�া� / আি�কান আেমিরকান   
  েনিটভ হাওয়াইয়ান / �শা� মহাসাগরীয় �ীপবাসী   দইু বা তেতািধক জািত    অনয্ানয্: ___________    জবাব িদেত চাই না   
জািত:    িহ�ািনক বা লািতেনা    িহ�ািনক বা লািতেনা নয়    জবাব িদেত চাই না   

সাধারণভােব, আপিন িক বলেবন েয আপনার �া�য্:   চমৎকার     ভােলা     চলনসই     খারাপ

আপিন িক চান েয আমরা আপনােক েকােনা জরুির �া�য্ সমসয্ায় সাহাযয্ করেত েফান কির?    হয্াঁ     না     জবাব িদেত চাই না

আপিন িক িনয়িমত েকােনা িচিকৎসকেক েদখান?      হয্াঁ     না
 যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল আপনার ডা�ার িক আপনােক িকছু বয্ায়াম বা শারীিরক কাযর্কলাপ শ‍ুরু, বৃি� বা বজায় রাখার 
 পরামশর্ িদেয়েছন? (উদাহরণ�র‍ূপ, িসঁিড় বয্বহার করা, �িতিদন 10 েথেক 20 িমিনট হাঁটুন বা আপনার বতর্ মান বয্ায়াম 
 বজায় রাখেত)?      হয্াঁ     না

আপনার কী িন�িলিখতগুিলর মেধয্ েকানিট আেছ?      ডায়ােবিটস     হৃৎিপে�র সমসয্া     উ� র�চাপ     কয্া�ার 
  �াসক� (হাঁপািন বা COPD)   �ৃিতর সমসয্া   �বেণর সমসয্া   দিৃ�শি�র সমসয্া       
  মানিসক / অনভূুিতগত সমসয্া   ��ােবর সমসয্া   এইচআইিভ   মাদক বা মদ সং�া� সমসয্া   জবাব িদেত চাই না
  েকােনািটই নয়   অনয্ানয্ �া�য্ সমসয্া: ______________________________________________________________________

আপিন একিদেন কতরকেমর ওষুধ িনেয় থােকন?     েকােনািটই নয়     1িট েথেক 3িট      4িট েথেক 7িট     8িট বা তার েবিশ

�াথিমক কাযর্কলােপর জনয্ আপনার িক সাহােযয্র �েয়াজন হয় (েযমন, জামাকাপড় পরেত, �ান করেত, খাবার েখেত, েচয়াের 

বসেত/উঠেত)?   আিম এগুিল সাহাযয্ ছাড়া করেত স�ম      আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই    
  আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই না

METROPLUSHEALTH 
সদেসয্র বািষর্ক �াে�য্র 
মলূয্ায়েনর ফমর্ | আমােদর 
বলুন আপিন েকমন আেছন।



 

MBR 19.XXX 8/19

আপনার িক েগাছগাছ করেত, ওষুধ িনেত, েকনাকাটা করেত, টাকাপয়সা বয্ব�াপনায় বা যাতায়ােত সাহােয়য্র �েয়াজন হয়? 
 আিম এগুিল সাহাযয্ ছাড়া করেত স�ম   আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই

 আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই না

গত 6 মােস, আপনােক িক কখনও �া�য্েসবা ছাড়া থাকেত হেয়েছ কারণ আপনার েসখােন যাওয়ার উপায় েনই?     
 হয্াঁ      না     জবাব িদেত চাই না

আপিন িক গত 6 মােসর মেধয্ কখেনা পেড় েগেছন?     হয্াঁ      না
আপনার জীবেন িক অনয্ েকউ আপনােক আঘাত কেরেছন, হ‍ুমিক িদেয়েছন, ভয় েদিখেয়েছন বা আপনােক িনরাপত্তাহীন েবাধ 

কিরেয়েছন?  হয্াঁ       না            উত্তর িদেত ��� নই
আপিন িক িন�িলিখতগুিলর মেধয্ েকােনািট বয্বহার কেরন?           
   ছিড়     ওয়াকার     হ‍ুইলেচয়ার     হাসপাতােলর িবছানা     অি�েজন     সুর�ামলূক অ�বর্াস / পয্াড (�া�বয়�েদর ডায়াপার)       
   অনয্ানয্  ______________________________________________________________________________________________

আপনার বসবােসর অব�া েকমন?
   আমার বসবােসর একিট সুি�ত জায়গা রেয়েছ   আজ আমার বসবােসর একিট জায়গা রেয়েছ, তেব আিম ভিবষয্েত তা হারােনার বয্াপাের উি��
   আমার বসবােসর েকানও সুি�ত জায়গা েনই (সামিয়কভােব অনয্েদর সে� রেয়েছন, েকানও েহােটল, আ�য়, বাইের রা�ায়, েকানও বীেচ,
        েকানও পিরচযর্ায়, পিরতয্� ইমারেত, বাস বা ে�ন ে�শেন, পােকর্ , অনয্ েকানও জায়গায়)
আপিন িক উি�� েয আপিন েয জায়গায় বাস করেছন তা আপনােক অস�ু কের তুলেছ? (অথর্াৎ ছ�াক, ছারেপাকা/তী�দ� �াণী, 
জল/পািন িলক হওয়া, যেথ� িহট না থাকা, অনয্ানয্)        হয্াঁ      না      অনয্ানয্: _______________________________________
আপিন িক বতর্ মােন সরকাির সহায়তা পান (Food Stamps, Meals on Wheels, HEAP, EPIC, সরকাির বা নগদ সহায়তা, ইতয্ািদ)? 
    হয্াঁ       না       আিম জািন না
গতবছের আপিন িক উি�� িছেলন েয আপনার আরও খাবার েকনার মেতা অথর্ �াি�র আেগই খাবার েশষ হেয় যােব? 
  হয্াঁ        না         উত্তর িদেত ��� নই
গতবছের িবদযু্ৎ, গয্াস, েতল বা জেলর েকা�ািন িক আপনার বািড়েত পিরেষবা ব� করার হ‍ুমিক িদেয়িছল?
  হয্াঁ        না        আিম জািন না

আপিন িক িসগােরট, েভপ (ই-িসগােরট) িদেয় ধূমপান কেরন বা তামাক বয্বহার কেরন?   বতর্ মান   আেগ   কখেনাই নয়

আপিন িক এবছর ইন�ুেয়�া ভয্াকিসন (�ু শট) িনেয়েছন?   হয্াঁ        না        আিম জািন না

অন�ুহ কের আপনার ওষধুপে�র তািলকা িদন  (�েযাজয্ হেল একিট অিতির� পৃ�ায় অিতির� ওষুধপে�র তািলকা িদন): 
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________        
ওষুেধর নাম:  __________________________________        েডাজ: ________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ___________________        

পৃ�া  3িটরমেধয্ 2িট

অন�ুহ কের পেুরাপিুর পরূণ করুন ও এখােন আমােদর কােছ ডাকেযােগ পািঠেয় িদন:
MetroPlus Health Plan • 50 Water Street, 7th Floor • New York, NY 10004

�থম নাম, পদিব:                                                                                        সদসয্ আইিড#:             _                                   
ডাক িঠকানা:                  _______________________________________________________________________________
েফান: __________________________      জ� তািরখ:                          জ�তািরখ: _____িফট. _____ ইি�.  উ�তা: _____পাউ�।       

পছে�র ভাষা:    ইংেরিজ    �য্ািনশ   চীনা   ে�ওল    উদুর্   বাংলা   অনয্ানয্:          _             
জািত:    ে�তা� আেমিরকান ইি�য়ান    আলা�ান েনিটভ    এিশয়ান    কৃ�া� / আি�কান আেমিরকান   
  েনিটভ হাওয়াইয়ান / �শা� মহাসাগরীয় �ীপবাসী   দইু বা তেতািধক জািত    অনয্ানয্: ___________    জবাব িদেত চাই না   
জািত:    িহ�ািনক বা লািতেনা    িহ�ািনক বা লািতেনা নয়    জবাব িদেত চাই না   

সাধারণভােব, আপিন িক বলেবন েয আপনার �া�য্:   চমৎকার     ভােলা     চলনসই     খারাপ

আপিন িক চান েয আমরা আপনােক েকােনা জরুির �া�য্ সমসয্ায় সাহাযয্ করেত েফান কির?    হয্াঁ     না     জবাব িদেত চাই না

আপিন িক িনয়িমত েকােনা িচিকৎসকেক েদখান?      হয্াঁ     না
 যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল আপনার ডা�ার িক আপনােক িকছু বয্ায়াম বা শারীিরক কাযর্কলাপ শ‍ুরু, বৃি� বা বজায় রাখার 
 পরামশর্ িদেয়েছন? (উদাহরণ�র‍ূপ, িসঁিড় বয্বহার করা, �িতিদন 10 েথেক 20 িমিনট হাঁটুন বা আপনার বতর্ মান বয্ায়াম 
 বজায় রাখেত)?      হয্াঁ     না

আপনার কী িন�িলিখতগুিলর মেধয্ েকানিট আেছ?      ডায়ােবিটস     হৃৎিপে�র সমসয্া     উ� র�চাপ     কয্া�ার 
  �াসক� (হাঁপািন বা COPD)   �ৃিতর সমসয্া   �বেণর সমসয্া   দিৃ�শি�র সমসয্া       
  মানিসক / অনভূুিতগত সমসয্া   ��ােবর সমসয্া   এইচআইিভ   মাদক বা মদ সং�া� সমসয্া   জবাব িদেত চাই না
  েকােনািটই নয়   অনয্ানয্ �া�য্ সমসয্া: ______________________________________________________________________

আপিন একিদেন কতরকেমর ওষুধ িনেয় থােকন?     েকােনািটই নয়     1িট েথেক 3িট      4িট েথেক 7িট     8িট বা তার েবিশ

�াথিমক কাযর্কলােপর জনয্ আপনার িক সাহােযয্র �েয়াজন হয় (েযমন, জামাকাপড় পরেত, �ান করেত, খাবার েখেত, েচয়াের 

বসেত/উঠেত)?   আিম এগুিল সাহাযয্ ছাড়া করেত স�ম      আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই    
  আমার সাহােযয্র �েয়াজন হয় এবং আিম �েয়াজনমেতা সাহাযয্ পাই না

আপনার িক েপৗনঃপিুনক বা িনরবি�� য�ণা রেয়েছ?
    হয্াঁ    না     হয্াঁ হেল, শ‍ুরুর তািরখ:                     ____  
   হয্াঁ হেল, য�ণািট েকাথায় হে�? ________________________
   _______________________________________________ _
   _______________________________________________ _

হয্াঁ হেল, এখােন আপনার য�ণার মা�া িচি�ত করুন:
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        আপনার কী িন�িলিখতগুিলর মেধয্ েকানিট আেছ?

আগাম িনেদর্ শনা (Advance Directive) / জীব�শার উইল (Living Will)
(একিট নিথযােত বলা থােক েয আপিন িনেজর হেয় কথা বলেত না পারেল
আপিন কী ধরেণর িচিকৎসা েপেত চান)
 �া�য্ পিরচযর্ার �ি� (একজন িযিন আপনার জনয্ েহল্থ েকয়ােরর িস�া�

ৈতরী করেব,যিদ আপিন তা করেত অ�ম হন)
 �া�য্ পিরচযর্া �ি� (Health Care Proxy) (একজন বয্ি� িযিন আপিন

স�ম না হেল আপনার হেয় �া�য্ পিরচযর্ার িস�া� েনেবন)

 না, িক� উ�ত পিরচযর্া পিরক�না িনেয় আমার সােথ আেলাচনা করা হেয়িছল

 না, এবং উ�ত পিরচযর্া পিরক�না িনেয় আমার
সােথ আেলাচনা করা হয়িন:  হয্াঁ*    না
* না, িক� আিম আরও জানেত আ�হী:

অন�ুহ কের পেুরাপিুর পরূণ করুন ও এখােন আমােদর কােছ ডাকেযােগ পািঠেয় িদন:
MetroPlus Health Plan • 50 Water Street, 7th Floor • New York, NY 10004

 

গত 2 স�ােহর মেধয্, আপিন কতবার িকছু করার সামানয্ আ�হ 
বা আন� অনভুব কেরেছন? 
 এেকবােরই নয়  েবশ কেয়ক িদেন
 অেধর্েকরও েবিশ িদেন  �ায় �েতয্কিদনই
 জবাব িদেত চাই না

গত 2 স�ােহর মেধয্, আপিন কতবার িবপযর্�, অবসাদ�� বা 
িনরাশ েবাধ কেরেছন? 
 এেকবােরই নয়  েবশ কেয়ক িদেন
 অেধর্েকরও েবিশ িদেন  �ায় �েতয্কিদনই
 জবাব িদেত চাই না

ওষুেধর তািলকা (চলমান - �েযাজয্ হেল অিতির� ওষুেধর তািলকা ৈতির করুন):
ওষুেধর নাম:  ______________________________________        েডাজ: _______________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ________________________        

ওষুেধর নাম:  ______________________________________        েডাজ: _______________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ________________________

ওষুেধর নাম:  ______________________________________        েডাজ: _______________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ________________________

ওষুেধর নাম:  ______________________________________        েডাজ: _______________________     পনুরাবৃিত্তর হার: ________________________        

েকবলমা� 50 বছর ও তার কম বয়েসর মিহলারা:  আপিন কী গভর্ বতী?        হয্াঁ        না        আিম জািন না
েকবলমা� 50-74 বছর বয়সী মিহলারা:  আপিন িক এবছর বা গত বছর ময্ােমা�াম (ে�� কয্া�ার পরী�া করার জনয্) 

কিরেয়েছন?   হয্াঁ        না        আিম জািন না
েকবলমা� েসই 45-75 বছর বয়সীরা:  েকালন কয্া�ার পরী�া করার জনয্ আপিন কী িন�িলিখত পরী�াগুেলা কিরেয় িছেলন? 
 েকােলােনাে�ািপ (গত 10 বছেরর মেধয্)    িসগমেয়েডা�িপ (গত 5 বছেরর মেধয্)
 মেল রে�র উপি�িত পরী�া (গত এক বছেরর মেধয্)


	METROPLUSHEALTH সদেস্যর বািষক স্ব ােস্থ ্যর মল্যায়েনর ফমৰ্  | আমােদর বলুন আপিন েকমন আেছন।




Accessibility Report





		Filename: 

		H0423_MEM25_3446bn_C 03132025_MPH_Medicare_HRA_Form_3-25_UA.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	fill_2: 
	fill_1: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	fill_7: 
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	toggle_23: Off
	toggle_23_1: Off
	toggle_23_2: Off
	toggle_26: Off
	toggle_27: Off
	toggle_28: Off
	toggle_29: Off
	toggle_30: Off
	toggle_31: Off
	toggle_32: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	undefined: Off
	toggle_36: Off
	toggle_37: Off
	toggle_38: Off
	toggle_39: Off
	toggle_40: Off
	toggle_41: Off
	toggle_42: Off
	toggle_43: Off
	toggle_44: Off
	fill_9: 
	toggle_45: Off
	toggle_46: Off
	toggle_47: Off
	toggle_48: Off
	toggle_49: Off
	toggle_50: Off
	toggle_51: Off
	জন্ম তারিখ: 
	প্রথম নাম, পদবি: 
	সদস্য আইডি#: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_4#5: Off
	toggle_4_2: On
	toggle_4_3: Off
	toggle_7_: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_9_2: Prefer not to answer
	toggle_9_2_: Prefer not to answer
	toggle_9_2__: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_2: Off
	toggle_14_2: Off
	toggle_15_2: Off
	toggle_16_2: Off
	toggle_17_2: Off
	undefined_2: Off
	fill_1_2: 
	toggle_40_2: Off
	toggle_40_2_: Yes
	undefined_3: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	toggle_19_2: Off
	toggle_21_2: Off
	toggle_20_2: Off
	fill_6: 
	toggle_22_2: Other
	toggle_22_2_: Other
	toggle_22_2__: Off
	toggle_25_2: I do not know
	toggle_25_2_: I do not know
	toggle_25_2__: Off
	toggle_28_2_1: Off
	toggle_28_2_: Yes
	toggle_28_2__: Yes
	toggle_31_2_1: I do not know
	toggle_31_2_: I do not know
	toggle_31_2__: Off
	toggle_34_2: Off
	toggle_35: Off
	toggle_36_2: Off
	toggle_37_2: I do not know
	toggle_37_2_: I do not know
	toggle_37_2__: Off
	fill_9_2: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_1_3: 
	fill_2_2: 
	fill_3_3: 
	fill_4_3: 
	fill_5_3: 
	fill_6_2: 
	fill_7_3: 
	fill_8_3: 
	fill_9_3: 
	fill_10_2: 
	fill_11_2: 
	fill_12_2: 
	toggle_8_3: Off
	toggle_10_3: Off
	toggle_12_3: Off
	toggle_9_3: Off
	toggle_11_3: Off
	toggle_13_3: Off
	toggle_15_3: Off
	toggle_17_3: Off
	toggle_14_3: Off
	toggle_16_3: Off
	toggle_18_2: I do not know
	toggle_18_2_: I do not know
	toggle_18_2__: Off
	toggle_21_3: I do not know
	toggle_21_3_: I do not know
	toggle_21_3__: Off
	toggle_24_3: Off
	toggle_26_3: Off
	toggle_25_3: Off
	toggle_1_3: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_3: Off
	toggle_4_3#: Off
	toggle_5_3: Off
	toggle_6_3: Off
	toggle_6_3_: Yes
	সম্পূর্ণ করার তারিখ: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box1-: Off


