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آئیے ملازم کے صحت کی پالیسی کا آغاز کریں! 
 

ملازم کے صحت کی پالیسی  (EHP) کا آغاز کرنے کے لیے، آپ کو ہمارے ملازمین کے ساتھ  ایک بار میں ایک کرکے یا 

گروپ کے بطور تربیتی میٹنگ میں شامل ہونا چاہئے، اور کچھ بہت ہی خاص معلومات پر نظرثانی کرنی چاہئے۔ 

 

ایسی تین قسمیں ہیں جن کا استعمال ملازم کے صحت کی پالیسی (EHP) کی وضاحت کرنے کے لیے کیا جاتا ہے۔  

فارموں میں سے دو ملازمین اور  مینیجرز  کے لیے ہیں اور تیسرا فارم صرف  مینیجرز کے لیے ہے۔ 

 

فارم #1 کا عنوان ہے “غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کیا ہے؟” 

فارم #2 کو  ملازم کا معاہدہ کہا جاتا ہے۔ 

فارم #3 کو  مینیجر کے فیصلے کا رہنما کہا جاتا ہے۔ 

 

آپ اپنے ملازمین کو تربیت دیتے وقت فارم #1 اور #2 استعمال کریں گے۔  اس کی اتنی کاپیاں کروائی جائیں کہ ہر 

ملازم اسے اپنے طور پر پڑھ سکے۔ 

فارم #1 – غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کیا ہے؟  آپ کو درج ذیل اہم پوائنٹس بنانے چاہئیں: 

1( غذا سے پیدا ہونے والی بیماری گاہکوں کو بیمار کر سکتی ہے اور اس کا اثر ریستوراں کے کاروبار پر پڑسکتا 

ہے۔  

2( غذا سے پیدا ہونے والی چھ بڑی بیماریاں بہت زیادہ متعدی ہیں اور اس کی وجہ سے شدید بیماری 

ہوسکتی ہے۔ 

3( غذا سے پیدا ہونے والی چھ بڑی بیماریاں بہت زیادہ متعدی ہیں اور شدید بیماری پیدا کرسکتی ہے۔ 

 

فارم #2 – ملازم کا معاہدہ؛ آپ کو درج ذیل اہم  پوائنٹس بنانے چاہيں: 

1(  ملازم مینیجر کو رپورٹ کرنے پر راضی ہے اگر: 

a. ملازم کو غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کی علامات کا تجربہ ہوا ہو؛ 

b. ڈاکٹر نے ملازم سے کہا ہے کہ وہ غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کی وجہ سے بیمار ہے؛ 

c. ملازم دوسرے شخص کے رابطے کی وجہ سے غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کے رابطے میں آیا ہو۔ 

 

سبھی نئے ملازمین کے لیے ملازم کے صحت کی پالیسی کو تربیت کا حصہ بنائيں۔  معائنوں کے دوران، محکمۂ صحت 

کے علاقائی انسپکٹر آپ کے تربیت لینے کے ثبوت کے بارے میں پوچھیں گے۔ 

 

یہ ظاہر کرنے کے دو طریقے ہیں کہ ملازمین کو ملازم کے صحت کی پالیسی کی معلومات موصول ہوئی ہے: 

 1( ملازم کے معاہدہ پر ملازم کے دستخط یا 

 2( گروپ کی تربیت کی میٹنگ سے سائن ان شیٹ۔ 

  

اگر ملازم کے صحت کی پالیسی کے بارے میں آپ کے کوئی سوالات ہیں، تو آپ فیئرفیکس کاؤنٹی کے محکمۂ صحت 

سے رابطہ کرسکتے ہیں یا ویب سائٹwww.fairfaxcounty.gov/hd/food ، سے مزید معلومات حاصل کرسکتے ہیں۔ 
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فارم #1       غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کیا ہے؟ 
 

آلوده کھانا کھانے سے لوگ بیمار ہوسکتے ہیں۔  اسے غذا سے ہونے والی بیماری کہا جاتا ہے۔  آلوده ہونے کا مطلب ہے غذا میں 
بیکڻریا اور وائرسوں کا ہونا جو لوگوں کو بیمار کرسکتا ہے۔  ریستوراں میں کبھی کبھی غذا ملازم کے رکھ رکھاؤ کے طریقے کی 

وجہ سے بھی آلوده ہو سکتی ہے۔  اگر ریستوراں میں کھانا کھانے کی وجہ سے گاہک بیمار ہوجاتا ہے، تو اس کے سنگین نتائج 
ہوسکتے ہیں۔  مثال کے طور پر: 

 
ملازم  

مناسب طریقے سے اپنے ہاتھوں کو نہ دھوکر غذا کو آلوده کرسکتا/سکتی ہے؛    
گاہک 

بیمار پڑ جاتا ہے    
دوستوں، رشتہ داروں، پڑوسیوں کو ریستوراں میں کھانے سے منع کرتا ہے    

محکمۂ صحت سے شکایت کرتا ہے    
ریستوراں کو عدالت لے جاسکتا ہے    

ریستوراں 
کاروبار کا نقصان    

کاروبار چھوڑنا پڑسکتا ہے   
ملازم 

ملازمت سے نکالا جاسکتا ہے    
 

ریاستہائے متحده میں غذا سے پیدا ہونے والی سب سے عام بیماریاں ہیں:  
1. ای۔ کولی     2. سالمونیلا ڻائیفی            3. شیگیلا  

4. نورووائرس    5. نان ڻائیفاڈیل سالمونیلا  (NTS)            6. ہیپاڻائڻس اے 
 

ان بیماریوں کو چھ بڑی (بگ سکس) کہا جاتا ہے۔  اکثر ان بیماریوں کے ایک جیسے ہی علامات ہوتے ہیں۔  یہ ضروری ہے کہ 
ملازم غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کے علامات کی شناخت کرے: 

1)  قے ہونا 
2)  اسہال 
3)  یرقان 

4)  بخار کے ساتھ گلے کی سوزش 
5)  جلد میں انفیکشن جیسے کھلی ہوئی خراشیں"  

    

                           
 
 

 

اپنے مینیجر    =
کو کال کریں 
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 ملازم کی بیماری سے متعلق رپورٹ کرنے کے لیے معاہدہ  2#فارم 

غذا کا نگہبان ہونے کے بطور، آپ کو  آپ عام لوگوں کو محفوظ کھانا فراہم کرنے میں ایک اہم کردار ادا کرتے ہیں۔

  درج ذیل علامات اور کیفیت کی اطلاع دینے کی ذمہ داری ہے۔

 :ونے والی بیماری کے درج ذیل علامات کی اطلاع دینے کے لیے متفق ہوںمیں انچارج فرد کو غذا سے پیدا ہ

 قے .1

 اسہال .2

 جلد یا آنکھوں کا پیلا رنگ –یرقان  .3

 بخار کے ساتھ گلے کی سوزش .4

 انفیکشن زدہ زخم  .5

کے لیے متفق ہوں اگر ڈاکٹر کہتے ہیں کہ مجھے درج ذیل انفیکشنز میں کوئی  دینےمیں انچارج فرد کو اطلاع 

 :ایک ہے

 ای۔ کولی .1

 سالمونیلا ٹائیفی .2

 (NTS) ٹائیفاڈیل سالمونیلا-نان .3

 شیگیلا .4

 ہیپاٹائٹس اے .5

 نورووائرس .6

میں انچارج فرد کو اطلاع دینے کے لیے متفق ہوں اگر میں درج ذیل طریقوں سے غذا سے پیداہونے والی بیماری کے 

 :آتی ہوں/رابطے میں آتا

 آتی ہوں؛/ شدہ وبا کے رابطے میں آتا  اگر میں غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کے تصدیق .1

 میرے گھر میں رہنے والے کسی شخص کو غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کی تشخیص ہوئی ہے؛ .2

ایسی جگہ ایک تقریب میں شرکت کرتا ہے یا کام کرتا ہے ہے  میرے گھر پر رہنے والا کوئی شخص .3

 ی بیماری کی تصدیق شدہ وبا موجود ہے۔جہاں پر غذا سے پیدا ہونے وال

 

 ملازم کا اعتراف

ہوتی /سمجھتی ہوں کہ اگر میں اس معاہدے کے کسی شرائط کی تکمیل کرنے میں ناکام ہوتا/ میں سمجھتا

ہوں، تو غذا سے متعلق ادارے یا فیئرفیکس کاؤنٹی کے محکمۂ صحت کے ذریعہ کارروائی کی جاسکتی ہے جس 

 ر ہوسکتی ہے۔سے میری ملازمت متاث

 _______________________________________________ (براہ کرم جلی حروف میں لکھیں)ملازم کا نام 

 ____________________ تاریخ ______________ ____________________________ملازم کا دستخط

 

 ____________________ تاریخ___ ___________________________________انچارج فرد کے دستخط
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آئیے ملازم کے صحت کی پالیسی کا آغاز کریں!  
 

فارم #3 – مینیجر کے فیصلے کا رہنما – مینیجرز کے لیے؛   
 

اہم پوائنڻس: 
اگر کوئی ملازم مینیجر سے کہتا ہے کہ وه غذا سے پیدا ہونے والی بیماری کی علامات کے ساتھ بیمار ہے تو   (1

مینیجر کو فیصلہ لینا چاہئے۔ 
 

صفحہ کے سب سے اوپر  ہر ایک باکس میں سوال کے ساتھ  چار (4) نیلے رنگ کے باکسز ہیں۔   (2
مینیجر کو سبھی چاروں سوالات کرنے چاہئیں۔   .a

 
نیلے باکس سے نکلنے والی لکیرینہاں یا نہیں کے جواب والے باکسز تک جاتی ہیں۔   .b

اگر نیلے رنگ کے باکس کے سوال کا جواب   ”ہاں“، ہے تو مینیجر کو یہ فیصلہ لینا چاہئے کہ آیا ملازم کو   .c
کام پر آنے دیا جائے۔ 

”ہاں“ والے باکس میں ایک لکیر ہے جو اس فیصلے تک جاتی ہے جو مینیجر کے لیے پوچھے گئے سوال کی   .d
بنیاد پر کرنا ضروری ہے۔   

فیصلہ کے باکسز سرخ، پیلے اور ہرے رنگ کے ہیں۔  سرخ کا مطلب ہے کہ ملازم کو  ہڻایا  جانا   .i
چاہئے – وه کام پر نہیں آسکتا/سکتی 

پیلا کا مطلب ہے ملازم کو  محدود کیا جانا چاہئے – وه کام پر آسکتا/سکتی ہے لیکن انہیں ایسا کوئی   .ii
کام نہیں کرنا چاہئے جو اسے غذا یا غذا سے مس ہونے والی سطحوں کے نزدیک لائے – مثال کے 

طور پر، کھانا نہیں تیار کرنا، برتن نہ دھونا۔  وه ممکنہ طور پر کچن کا کام بالکل ہی نہیں کریں گے۔  
اگر آپ کا ریستوراں ملازم کے لیے کھانا بنانے کے علاوه کوئی اور کام کرنے کے لیے کافی زیاده 

بڑا نہیں ہے تو، آپ ملازم کو گھر پر رہنے کے لیے کہنے کا فیصلہ کرسکتے ہیں۔ 

اگر نیلے باکس کے سوال کا جواب”نہیں“ ہے تو، سبھی لکیریں سبز رنگ کے فیصلہ والے باکس کی طرف   .e
جاتی ہیں۔  ملازم معمول کے مطابق کام پر آسکتے ہیں۔  البتہ، مینیجر کو ملازم کے ساتھ غذا سے پیدا ہونے 

والی بیماری کی علامات پر دوباره نظرثانی کرنے کے لیے وقت نکالنا چاہئے۔ 

صفحہ کے نچلے حصے میں موجود بڑا نیلے رنگ کے  باکس میں معلومات کا ایک اور اہم ڻکڑا موجود ہے۔  اگر   (3
ڈاکڻر کسی ملازم سے  کہتے ہیں کہ وه  ای۔ کولی O157:H7، شیگیلا،  سالمونیلا ڻائیفی، نان ڻائیفاڈیل سالمونیلا 

(NTS)، نورووائرس, یا ہیپاڻائڻس A کی وجہ سے بیمار ہے، تو آپ کو لازمی طور پر فیئرفیکس کاؤنڻی محکمۂ 
صحت کو کال کرنی چاہئے۔  ملازم کو کام پر واپس جانے کے لیے کچھ خصوصی اقدام ہیں۔  محکمۂ صحت ان 

اقدام کی وضاحت کرے گا۔ 
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PIC/CFM (غیر-HSP) کے لیے ملازمین کی بیماری سے متعلق فیصلے کا رہنما 
اس بات کا تعین کرنے کے لیے اس فلو چارٹ کا استعمال کریں کہ آیا غیرتشخیص شده بیماری والا کوئی  

ملازم غذا کے ذریعہ بیماری پھیلا سکتاہے اور اسے کام سے روکا یا الگ کیا جانا چاہئے۔ 

 

 
 

  

ملازم بیماری کی اطلاع دینے کے لیے مینیجر کو کال کرتا ہے، 
PIC/CFM درج ذیل میں کے سبھی سوالات پوچھتے ہیں: 

 
 
 
 
 
کیا ملازم کو قے، اسہال یا یرقان  

ہوا ہے؟ 
کیا ملازم کو بخار کے ساتھ گلے 

میں سوزش ہے؟ 
کیا ملازم تشخیص شده پانچ بڑے میں سے 

ایک کے رابطہ میں آیا ہے؟ 
کیا ملازم میں انفیکشن زده کٹ یا 

زخم کے علامات پائے جاتے 
ہیں؟ 

 
 
 
 

 نہیں ہاں نہی ہاں نہی ہاں نہیں ہاں
 
 
 
 

 
غذا کے تحفظ 

کا خطره نہیں  

غذا کے 
تحفظ کا 

خطره نہیں 

غذا کے 
تحفظ کا 

خطره نہیں 

زخم یا کھلے ہوئے 
گھاؤ کی ناقابل نفوذ  

کور سے حفاظت 
کریں۔ اگر زخم یا کھلا 
ہوا گھاؤ ہاتھ پر موجود 
ہے، تو واحد استعمال 
والے دستانے پہنیں۔ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

غذا کے تحفظ 
کا خطره 

نہیں 

ملازم کو کام سے الگ کرنا 

اگر پہلے سے کام پر ہے، تو اسے گھر   •
بھیجیں 

اگر قے یا اسہال ہوتو، علامات کے ختم   •
ہونے  

کے 24 گھنڻوں تک کام سے الگ رہیں 
یرقان ہونے کی صورت میں، محکمۂ صحت   •

سے رابطہ کریں 
اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق بیمار   •
ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے بیماری  

منتقل ہوتی ہے۔ 

 

 

 

 
پابندیوں کے ساتھ کام کی اجازت دینا 

 
ملازم کو کھلے ہوئے کھانے، صاف آلات،   •
برتنوں، چادروں، یا بغیرلپیڻے ہوئے واحد 

سروس آئڻمز کے ساتھ کام نہیں کرنا 
چاہئے. 

مستقل طور پر ملازمت کے فرائض انجام دینے سے قبل   •
ڈاکڻر کا نوٹ فراہم کیا جانا لازمی ہے 

ہاتھ دھونے پر زور دیں   •
علامات کے بارے میں بتائیں   •

اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق   •
بیمار ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے 

بیماری منتقل ہوتی ہے۔ 

 
 

معمول کے کام کی اجازت دیں 
 

علامات کے بارے میں بتائیں   •
ہاتھ دھونے پر زور دیں   •

کھانے کے لیے تیار غذا کو ننگے ہاتھوں سے رابطہ   •
نہ ہونے دیں 

بیماری کی رپورڻنگ پالیسی پر گفتگو کریں   •
اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق بیمار   •
ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے بیماری 

منتقل ہوتی ہے۔ 

 
 

اگر غذا سے متعلق ملازم میں نورووائرس، ہیپاڻائڻس A وائرس، ای۔ کولیO157:H7 ، شیگیلا، سالمونیلا ڻائیفی یا نان 
ڻائیفاڈیل سالمونیلا (NTS) کی تشخیص ہوئی ہے، تو ملازم کو فورا الگ کریں اور رہنمائی کے لیے فیئرفیکس کاؤنڻی 

محکمۂ صحت، کنزیومر پروڻیکشن پروگرام سے 2444-246-703 پر رابطہ کریں۔. 
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PIC/CFM (HSP)  کے لیے ملازمین کی بیماری سے متعلق فیصلے کا رہنما 
انتہائی اثرپذیر آبادی میں کام کرنے والے ملازمین کے استعمال کے لیے، جس میں نرسنگ ہومز، ایڈلٹ 

ڈے ہیلتھ کیئر، چائلڈ ڈے کیئر یا ایلیمنڻری اسکول شامل ہے۔ 
اس بات کا تعین کرنے کے لیے اس فلو چارٹ کا استعمال کریں کہ آیا غیرتشخیص شده بیماری 

والا کوئی ملازم غذا کے ذریعہ بیماری پھیلا سکتاہے اور اسے کام سے روکا یا الگ کیا جانا چاہئے۔ 
 
 
 
 

ملازم بیماری کی اطلاع دینے کے لیے مینیجر کو کال کرتا ہے، 
PIC/CFM درج ذیل میں کے سبھی سوالات پوچھتے ہیں: 

 
 
 
  
 

کیا ملازم کو قے، 
 اسہال یا یرقان ہوا ہے؟ 

 ہاں

ملازم کو کام سے الگ کرنا 

اگر پہلے سے کام پر ہے، تو اسے گھر   •
بھیجیں 

اگر قے یا اسہال ہوتو، علامات کے ختم   •
ہونے کے 24 گھنڻوں تک کام سے الگ 

رہیں 
یرقان ہونے کی صورت میں، محکمۂ   •

صحت  
سے رابطہ کریں 

اگر بخار کے ساتھ گلے میں سوزش ہے،  •
تو گھر سے واپس آنے سے پہلے ڈاکڻر 

کا نوٹ فراہم کیا جانا لازمی ہے 
اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق   •

بیمار ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے 
بیماری منتقل ہوتی ہے۔ 

 نہیں

غذا کے  
تحفظ کا  

خطره نہیں 

کیا ملازم کو بخار کے ساتھ گلے 
میں سوزش ہے؟ 

 نہیں ہاں

 

غذا کے 
تحفظ کا 

خطره نہیں 

کیا ملازم تشخیص شده پانچ بڑے میں سے 
ایک کے رابطہ میں آیا ہے؟ 

 ہاں

 

پابندیوں کے ساتھ کام کی اجازت دینا 

ملازم کو کھلے ہوئے کھانے، صاف آلات  •
برتنوں، چادروں، یا بغیرلپیڻے ہوئے واحد

سروس آئڻمز کے ساتھ کام نہیں کرنا 
چاہئے۔  

ملازم کے واپس آنے کے سلسلے میں   •
رہنمائی کے لیے محکمہ صحت سے 

رابطہ کریں 
ہاتھ دھونے پر زور دیں   •

علامات کے بارے میں بتائیں   •
بیماری کی رپورڻنگ پالیسی پر گفتگو کری  •

اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق   •
بیمار ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے 

بیماری منتقل ہوتی ہے۔ 

 نہیں

 

غذا کے 
تحفظ کا 

خطره نہیں 

کیا ملازم میں انفیکشن زده کٹ یا 
زخم کے علامات پائے جاتے 

ہیں؟ 
 
 
 
 

 ہاں

زخم یا کھلے ہوئے 
گھاؤ کی ناقابل نفوذ 
کور سے حفاظت 
کریں۔ اگر زخم یا 

کھلا ہوا گھاؤ ہاتھ پر 
موجود ہے، تو واحد 

استعمال والے 
دستانے پہنیں۔ 

معمول کے کام کی اجازت دیں 
 

علامات کے بارے میں بتائیں   •
ہاتھ دھونے پر زور دیں   •

کھانے کے لیے تیار غذا کو ننگے ہاتھوں سے   •
رابطہ نہ ہونے دیں 

بیماری کی رپورڻنگ پالیسی پر گفتگو کریں   •
اس پر گفتگو کریں کہ غذا سے متعلق بیمار   •

ملازمین کے ذریعہ کس طرح سے بیماری منتقل 
ہوتی ہے۔ 

 

 نہیں
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
، 
 

 ں

 

 
 

غذا کے 
تحفظ کا  

خطره نہیں 

اگر غذا سے متعلق ملازم میں نورووائرس، ہیپاڻائڻس A وائرس، ای۔ کولیO157:H7 ، شیگیلا، سالمونیلا ڻائیفی یا نان ڻائیفاڈیل 
سالمونیلا  (NTS)کی تشخیص ہوئی ہے، تو ملازم کو فورا الگ کریں اور رہنمائی کے لیے فیئرفیکس کاؤنڻی محکمۂ صحت، 

کنزیومر پروڻیکشن پروگرام سے 2444-246-703 پر رابطہ کریں۔ 
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/ ڈریکاری کا رمایبیرضحار یغی م کزلام
ترہب    پرورط وک   ؤلاھی پےک  ںویارم بییلاوےنو ہادپی  ےسا ذغو کره ادا  ےکپ آا ناگلہ تپا کں ویرضاحر یغ۔ ںیرکل امعتساا کگ لاس اے یلے کے نرکی نارگنی کی رضاحریغی ک مزلامے سہ جوی ی کرامیب :  تیاداہ

              ۔ںکریوعج رے سساوراںریکیانثظر نپریلیسا پیکتحصےکلازممےکهارداےناپکرمهابر۔اگےئابنلاہاکےھنک رںمی      وابق
:بواج /رجمینی  کا مزلام  : اتمعلا هدرک   ٹورپر  کو  رجینیم  ہیعذر  کے  مزلام  

ضئارف  ددومح 
تصح  ۂممحک
؟ اکیہ طابرسے 
/  ںینہںاہ

 ٭٭؟هدشص خیشت
 گرا/ - ںیہنںاہ
 اکی رام بیو، تںاہ

  ۔ںائیم بتان

سے ر کڻاڈ
؟ اکیہ طابر
/  ںینہںاہ

  لومعم
م اککے 
 قلعمتسے 

 رض پائرف
 آنےس اپو
 ؟خریای تک

 ائے سے ہڻم اک
 کیےد ودحما ی

ی کانے ج
 ٭؟خیارت

 تاملا عریگد

J( ، sore(ن اقر، یلہاس ا،اونقے ہ  (D)  (V)
  ارخب

ه دزن شکفیان، (ST)ش زوسں میلے گھ اتسکے 
* ؟)IW(مزخ  

 ماا نکم زلام
  رنےکٹ رورپ

: خریای تک

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

       ___V   ___D   ___J   ___ST   ___IW   

24   ۔ںیرکہ طبارے ست حصۂ مکحم، ںیمت روصی کے نوہن اقری۔ ںیہرگ لاے سم اکک تں وڻنھگ ےکے نوہم تخے کت املاع، وتوہل اہسا ایے قر گا* 

ہمکحم   ےلی ےکیائمرہنوراںکریگلاوک       
   ۔ںریکوعج رے سام رہناک

) TSN (لازمم،و تےہ   یوئ ہصیختشیک
ےلصفیقلعمتے سیرامبییکنمیلازم     

یلانوملسا  لیڈفایئڻا
هکرداہمرفہعذری   

نان 
ےک 

A سڻائڻیپ ہ،لاگی شی۔ O157:H7،یایفیئڻا   یلانوملسا
تحصۂمکحم،پرےنو ہهشدصیختشیرغ۔ںکری       

ی  لو۔ کیا، سرئاوورونں یمم زلامق لعتمے سا ذغر گا**
ہطبا رپر   2444-246-703 ےسحتص
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