
شناختی کِٹ

اس فارم کو انگریزی میں پرُ کریں اور اس کو کسی مرکزی جگہ پر رکھیں
(مثال کے طور پر ہال میں موجود کوئی میز، ریفریجریٹر کا دروازہ)

 اس کِٹ کی ایک اضافی نقل پولیس کے لئے رکھیں۔ اگر متعلقہ فرد لاپتہ ہو جاتا ہے، تو آپ کے پاس
یہ اهم معلومات ان کو تلاش کرنے میں پولیس کی مدد کیلئے فوری طور پر دستیاب ہوں گی۔

 تلاش کا عمل ایک ایمرجنسی ہے
تاخیر نہ کریں ۔ 911 پر کال کریں

فراہم کرده

فوری کاروائی:
پرسکون رہیں

پولیس کو کال کریں
 گھر پر ٹہرے رہیں
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Basic Information بنیادی معلومات

___________________________________________________ First name ابتدائی نام:

____________________________________________________ Surname خاندانی نام:

____________________________________________________  Nickname عرفی نام:

_____________ ________________________  Sex جنس: Date of birth تاریخ پیدائش:

 Language(s) spoken کون سی زبان )زبانیں( بولتے ہیں:____________________________

___________________________________________________________________

Home address گھر کا پتہ:________________________________________________

___________________________________________________________________

Please fill in English

Physical Description تالیصفت ینامسج

______________ Inches انچ ______________ feet فٹ Height قد:

____________ lbs پاؤنڈز Weight وزن:

_______________________________________________ Eye colour آنکھوں کا رنگ:

________________________________________________ Hair colour بالوں کا رنگ:

____________________________________________________ Complexion رَنگَت:

_____________________________________________________ Ethnic origin نسل:

___________________________________________________________________
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Tape a recent, good quality, head and shoulders photograph of 
the person who may become lost here.

 ایک حالیہ، اچھے معیار کی، سر اور کندهوں کی تصویر اس آدمی کی متصّل کریں
جو یہاں لاپتہ ہو سکتا ہے۔

Recent Photo حالیہ تصویر
Replace with an updated version as needed.  

ضرورت کے مطابق پرانی تصویر کو نئی تصویر سے بدل دیں۔

Identifying Features شناختی خَدوخال

Check all that apply انُ تمام پر نشان لگائیں جو موجود ہوں:

Hearing aid(s) سماعتی آلہ )آلات(:  Left بایاں  Right دایاں

Visual aid(s) بصری آلہ )آلات(:  Glasses چشمے  Contact lenses کانٹیکٹ لینسز

Dentures بتیسی:  Upper اوپری  Lower نچلی

 Scars, birthmarks, etc. (location and description) 
____________________________ زخم کے نشانات، پیدائشی نشانات، وغیرہ )مقام اور تفصیل(:

___________________________________________________________________

________  Tattoo(s) (location and description) ٹیٹو کے نشان )نشانات( )مقام اور تفصیل(:

___________________________________________________________________
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Potential Places to Look ممکنہ مقامات جہاں تلاش کرنا چاہیئے

Places where the person may go. For example: previous addresses, previous 
employment, favourite stores, nearby mall, post office, etc. 

 وہ جگہیں جہاں وہ فرد جاسکتا ہے۔ مثال کے طور پر: سابقہ پتہ، سابقہ ملازمت، پسندیدہ اسٹورز، قریبی
مارکیٹ/مال، پوسٹ آفس، وغیرہ۔

________________________________________________________________ (1

________________________________________________________________ (2

________________________________________________________________ (3

________________________________________________________________ (4

Medical Information طبی معلومات 

____________________________________ Medical condition(s) طبی حالت )حالات(:

__________________________________________________________________

______________________________________________________ Allergies الرجیز:

Medications ادویات:_____________________________________________________________

______________________ Results of not taking medications دوائیں نہ لینے کے نتائج:

__________________________________________________________________

__________ __________________________  version ورژن: # OHIP او ایچ آئی پی نمبر:

___________________________________ Family doctor’s name خاندانی ڈاکٹر کا نام:

__________________________________________________________________

__________________________________ Doctor’s phone number ڈاکٹر کا فون نمبر:
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For Drivers ڈرائیوروں کے لئے 

________________________________ Licence plate number گاڑٰی کی نمبر پلیٹ کا نمبر:

______________________________________________________ Vehicle colour گاڑی کا رنگ:

__________________________ Vehicle make and model گاڑٰی بنانے والی کمپنی کا نام اور ماڈل:

Emergency Contact Person ایمرجنسی کی صورت میں اس فرد سے رابطہ کریں 

______________________________________________________________________ Name نام:

___________ Relationship to person with dementia ڈیمنشیا (dementia) میں مبتلا فرد سے رشتہ:

______________________________________________________________________________

___________________________________________________ # Home phone گھر کا فون نمبر:

____________________________________________ # Work phone کام والی جگہ کا فون نمبر:

_____________________________________________________ # Cell phone موبائل فون نمبر:

_________________________________________________________ Home address گھر کا پتہ:
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