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که چیری تا سوخپله د روغتیا یی معا ینا تو آ زموینه ددی غوښتن لیک د 
پـاره پـه آسترالیا کی تر سره کړی وی

که ستاسوویزه په آسترالیا کې ترلاسه شو، تاسې به په آسترالیا کې معمولأ 
 روغتیايې کلینک ته مراجعه کړې وې، په هرحال، تاسوباید بیاهم د 

HUS سره وروسته له هغه چې ویزه موترلاسه کړه په 4 اونیوکې دننه خپل 
جزئيات راجسترکړئ. مالومات لپاره چې څرنګه HUS سره اړیکه وکړئ لاندې 

پته وګورئ

https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

که زمـا روغتـیـا یی حالـت بـد لـون ومومی څـه بـه ووشـی؟
که ستا سو حا لت بـد لون ومـونـد، سـتا سـو ویزهبـه پـه خـطـره نه وی. دا بـه 

مـهم وی چـی تا سو تړلی روغـتـیا یی مسـؤولانو تـه ورشی او روغتـایی کتـنـو ته 
حا ضر شـی. د ا مـیـګـریـشن اداره غـواړی چـی ستا سـو حا لت سره پـه بـریـا 

لیتوګه کـړنه وشی. 

زه بـه ولی روغـتـیا یی کلینک تـه لاړ شـم؟
دا بـه ستا سو ډ یـره پـه ګـټـه وی چی خـپل روغتیا یی غـو ښتنی معا یـنـاتوسره مـوافق اوسی. 
سـتـا سـو ګډه هـمکـا ری روغـتیـا یی مـعا ینـاتو سـر یـوه حـیا تـی کـا ردی آسترالیا حکـومت 

سـره مـرسـته کـوی چـی سـتـا سـو، سـتا سـو د فا میل اود آسترالیا د ټو لنی سا تـنـه وکړی.

د محرمتیا په برخه کې مهمه مالومات
د 1988 کال رازساتنۍ قانون 13 آسترالیايې راز ساتنۍ قواعد لری کوم چې په 

هماغه ډول روغتیایې اداره شخصی مالومات تنظیمول ټولول اوکاروې. مالوماتوپه 
هکله چې روغتیايې اداره څنګه شخصی مالومات دهغه ځانګړی عملې 

کارکولودپاره راټول، کارول، ښکاره کول دې کیدای شي په فورم 1442i رازساتنۍ 
یادونه کې وموندل شي. نورمالومات د روغتیايې عمومی مالوماتوتمرینونووړاندی 
کولوپه هکله )په ګډون د فورم 1442i( کیدای شي د روغتیايې اداری رازساتنۍ 

https://www.homeaffairs.gov.au/access-and- پالیسی په
accountability/our-commitments/privacy کې وموندل شي. 

پـا مـلـرنـه – مخکیله دی نه چی څه مسؤولیت په غاړه اخلی لطفآ دغه معلومات 
ولولي. کله چی مو روغتیایی معاینات بشپړه کړه نو د هغی یو سـند د خـپل یـا د 

د ا شت پـه تـوګه ځـان سـره وسـاتی.

چـا ته لازمه ده چی د روغتیای پا ملرنی پا ڼه امضا کـړی؟
روغتیا یی معا ینا تو پا ملرنه د هغه غـوښتـن لـیـک ورکوونکو د پاره لازمي دي 

کومه چی د هغی روغتیایی معاینات د سل مرض یی ښودلی اویا بل کوم د پا 
ملرنی وړ مرض لرل. 

روغتیا یی معاینات څـه د پاره دي؟
توبرکلوز یا سل یا نری تبه یوه ډ یره نا وړه مکروبی بـیما ری د ه چی په آسترالیا 

کی د عامه خلکو د نګرانی سبب دی. سل کـیدای شی اعلاج شی، اود دغی روغتیا 
یی معایناتو مقصد هم دادی مطمینأ دغه کس د زیاتي خطری سره مخامخ او د 
یوه فعاله سل مکروب په لرلو مناسب پرله پسی مرستی کله چی په آسترالیا کی 

وی ورورسیږی.

ستاسې د ارزوینی په وخت کې، زمونږډاکټرانویقینې شول چې تاسې توبرکلوزیا 
نری رنځ نلري. په هرحال، خطرلرونکې انفرادي لاملونه په دي مانا دې چې 

دځینوکسانودمرض دمخنیوي د اطمینان دپاره په آسترالیا کې تعقیبولوته اړینه ده. 

همدا رازتاسې ته به روغتیايې سپارښتنه دکوم بل روغتیايې حالت په سبب لکه 
هپتایتزبی Hepatitis B، هپتایتزسی Hepatitis C، HIV یا Leprosy جذام مرض 

درلیږل شوي وې. 

روغـتیایی کـتـنه یوه مـوا فـقه ده چی آسـترالـیا دولـت سـره تر لاسـه کیږی، کومه 
چی تا ته لازمی ده د روغـتیایی مسولانو سره په کـلـینـکـونو کی د پرله پسی کتنو 

وخـتـو نو تـه د روغـتیایی کتـنو لـپا ره ورشی. د دغی روغتـیای پا ملرنی پـه ا 
مـضأ کـولـو سره مـوا فـقـه ښکاره کـوی چـی روغتیایی کـلینکونوته هـری اعـلاج ا 

وتحـقـیقا تو لیږدولو ته به لیږدول کیږی. 

زه بـه اوس مها ل څه وکړم؟
که تـا سو موافـق یـا سـت چې روغتیـا یی مـعا یـنـا ت تر سـره کـوی، نو دغـه 

فورم به امضآ کـړی د کورنیوچاروادارې د فتـر ته د ویزی د غوښـتـلـو لپـاره بیرته 
ورکړی.

کـه غوښتنکونکي کشرا و د۱۶ کـلونو نه لانـدی عمر لـرله نو د هـغی مـور یـا 
پـلاراو یـا د هـغی ولی ۸۱۵ فورم بـا یـد امـضآ کـړی. 

تـا سـو تـهد دغـو فـا رمـونـو یو نقل بـه د رکـړل شی. لطـفآ دغـه نقـل ځان سره 
وساتۍ پـه ده چی تـا سـو کـله آسترالیا تـه ورسـیدی د روغـتـیـا یی معـا 

ینـاتـوسرته رسـولود پا ره ورته ضـرورت لری.

کـه مـا پـه بـهـر مـلک غـوښـتـن لـیـک ورکـړی وی، پس له دی نه چی 
ویزه می هم ترلاسه کړی او آسترالیا ته رارسیدلی یم څه پیښه به وشی؟

د آسترالیا دولت و ړ یـا لمړنۍ معا ینات برابروی تر څو د سل د نا روغی د خپـرید 
و خطره کورنۍ، دوستان، او ټولنه کی د هغی کـچه ټیټه کړی. که ډ ا کـټرفکر 
کول چی د سل د پاره اعلاج ضروری دی نو د هغی بندوبست بـه تر سره شی.

یـا د ونـه: دا سـتا خپله ګـټـه ده چی ژر ترژره د لـیـد و وخـت وټـا کـی. 

که تا سو خپله روغتیا یی معا ینا تو آ زمو یـنه د د ی غوښتن لیـک لپا ره د 
آسترالیا نه بـهر تر سـره کړی وی

تاسوته لازم دی چې روغتیایي معایناتو خدمتونو )HUS( تاسوته لازم دی 
چې روغتیایي معایناتو خدمتونو )HUS(  سره کله چې آسترالیا ته ورسیدي 

اړیکه ونیسي. تاسي باید د خپل رارسیدود 4 هفتوپه دننه د )HUS( سره 
 )HUS( دکتنود پاره وخت جوړکړي. دمالوماتو ترلاسه کولود پاره چې څرنګه

سره کتنوته اړیکي ونیسي لاندی وګوري   

https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking


د غـه پا ڼـه قصدی سـپـیـنـه پاتی شوی
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✓

سـتـا سـوجزئیـات

کورنـۍ نـوم

ا صـلی نومونه

زیـږ یدو نـیـټـه

1

2

3Do you have a passport?

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport before 
they can be granted a visa. It is strongly recommended that the  

passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa you must 
notify the nearest Australian Visa Office or office of the Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

یـا د ونـه: زیا تره د ویزو غوښـتـن لیکـونـو ته لا زمـه ده مخکـی له دی نه چی ویـزه تر لاسه 
کړی با یـد د اعتـبـا ر وړمودی پـا سپـورت لرونکـی وی. دا پـه ټـیـنـګـه سـره تو صـیـه کیږی 

چیپـا سـپـورت با ید ۶ مـیـا شتـی د اعـتـبـا ر مـوده ولـری. 

پس له هـغـی چی ویـزه مو تر لا سـه کړی او خپل پـاسپـورت مـو بد لـه کـړه تـا سو بـایـد د 
آسترالیا د امـیـګـریشن د فتر یا څـا نـګـی تـه خبر ورکړی. 

پا مـلرنـه: دغـی مـعلوما ت نه پـرتـه تا سـو ویـزه نـه شی تـر لاسـه کـولی.

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

تا سـو پـا سـپورت لـری؟

هـو

نه

Yes

No

Give details
مـعـلوما ت ورکړي

Passport number
د پـا سـپورت نـمبـر

د ورکـړی نـیـټـه

د ا عـتبا ر مـوده

Country of passport
د پا سـپـورت هـیـوا د

Date of issue

Date of expiry

 Issuing authority/
 Place of issue as

 shown in your
passport

د ورکـړی د فـتر/ د ورکـړی ځـا 
ی کومـه چی پـه پـا سـپـورت 

کـی ښـود لـه شـوی

Date of birth

Your full name
ستـا سو پوره نوم

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1 
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

لطفـأ خپلی روغتیا یی کـتنی ما لو ما ت په هکله د دی فـا رم په لـمـړ ی پا ڼه کی و لولي.

لـطـفـآ قلـم روا خـلی، ا و په پا کوا لی سره د ا نـګریـزی پـه غـټـو حـرفـونو 
ولیکی.

✓Tick where applicable

لا زم ځا ی کی نښه وبا سي

Your details

کالمیـاشـتورځ
DAYMONTHYEARکالمیـاشـتورځ

DAYMONTHYEAR

روغـتیا یی کـتنـه په غا ړه اخستل
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5

6

7

د تلـفن نـمـبرونـه

فکس نـمبـر

د ایمـیل پـتـه

تـا سوغـوا ړی چی د امـیـګـریشن ا داره تـا سو سره د فـکس، ا یمـیل ا و یـا کوم بـل ا 
لکترونیکی لـیـا ری پـوا سـطه ا ړیـکه ونیـسـی؟

پـته

پـه آستـرالیا کی د پا تی کید و مودی په نظرکی نیول

د ا یـمی

پـه آستـرالیا کـی د پـا تی کید و مـودهمـوؤقـتی

ورځـي هـفـتـيمـیا شتـي

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 

Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 

a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

پـو ست کـود
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours
د د فـتر کـا ر وخت

After hours
پـس لـه وخـته

Mobile
مـوبـا یـل

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

Fax number

Email address

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporaryIndicate length of stay in Australia

monthsweeksdays

)سـیمـه ایـزکـود            (            
AREA CODE 

)سـیمـه ایـزکـود            (            
AREA CODE 

) سـیمـه ا یـز کـود            (            
AREA CODE 

هـو

نه

Yes

No

Give details
مـعـلوما ت ورکړي

تا سو سره د اړیکی نیولو جزئیات په آسترالیا کی

یـا دونـه: د هـستو ګنځـۍ پوره پـتـه تـرهـغـه ځـا یه پوری چی امکان لری ورکړی، د پوست 
کـود او تلـفـون نمـبـر په ګډون. کـه تـا سـونـه پو هـیږی چی ستا سو پـتـه په آسترالـیا کـی 
به چیری وی، نـو تا سـو بـا یـد د هـغه چـا نـمبـر په آستـرالیا کی ورکړی کوم چی پـوهیږی 

تا سو سـره څرنـګـه ا ړیـکـه نـیـول کیږی )د مثال په تـوګه، یـوخپلوان، یـو ملـګـری، ستاسو ا 
سـتـخدام کـوونکی یـا سـتا سـو د تـعـلـیمی انستیتیوت کـا ر کـوونـکی غـړی(.

4Do you require an interpreter?
آیا تاسوژباړونکې ته اړتیا لرئ؟

هـو

نه

Yes

No

Preferred language
غوره کړې ژبه

8Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?
آیا تاسې پروګرام لرئ چې په راتلونکو 6 میاشتوکې کې آسترالیا نه بهرسفر وکړئ؟

هـو

نه

Yes

No

Details of travel
د سفرکولوجزئيات 
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د روغـتـیائی مـسوؤلیت د په غا ړه اخستلو په برخـه کی د امـیـګـریشن ا داره اوا یا لتـی 
روغتیا ئی صلا حیت لرونـکي اړه دي چي روغتـیا ئی تړلي ما لوما تـونـه یـو بـل تـه ورکـړی. 

یـواځی هغه مـا لـوما ت به ښـکا ره شی کوم چی ویـزی پوری به ا ړه لری دغـه صریحـأ د 
Privacy Act 1988 پټ سا تـنۍ د قا نـونپـه لار ښـود به وشی

زه د ا میـګـریشن ا داری ته ا جا زه ورکوم چی زما شخصی ما لومـا تونـه ا یا لتی ا و سـیمـه 
ا یز روغـتـیا ئی صـلا حـیت لرونکو ا و تـړلی روغـتیا ئی کـلینک ته د روغتیا ئی کتنـو په 

مقـصـد ورکـړی.

زه ا یـا لتی ا و سـیمه ا یزروغـتیا ئی صلا حیت لرونکو ا و تـړلی روغـتـیا ئی کـلینک تـه ا جا 
زه ورکوم چی د ا مـیګریشن اداری تـه ښـکـا ره کـړی:

• زمـا د روغتیا ئی آ زمو ینی نتیجه چی زه به ئی و کړم ؛ ا و
• د پـر لـه پسی ا علاج چی لازم وی د هـغی په با ره کـی ما لو ما ت.

یـا د و نـه: کـه تا سو د ۱۶ کـا لـو عمـر نه لا ندی یـا ست نـو د غِـه فا رم با یـد وا لد یـن یـا 
و لـی ا مـضـأ کـړی.

You should keep a copy of your signed health undertaking.

تاسوبایددخپلي روغتیائې ساتنۍ یوامضأ شوی کاپی ځان سره وساتي.

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 

health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 

purpose of monitoring this health undertaking.

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

•	 the result of the health examination that I will attend; and

•	 information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

دروغتیائی مـا لـوماتوورکولواجازه د مشـتری په غاړه اخـستل
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پـا مـلـرنـه: د رواغ او یـا غلـطه ما لومـا تیلارښـوؤنۍ جـدی ده 

زه لاند نۍ شـیا ن په غا ړه ا خلم:

• �)آسترالیا نه بهرغوښتنلیک ورکونکې دپاره( آسترالیا ته زما د راتګ څخه 4 هفتی وروسته د 
روغتیايې خدمتونواجرا کولودپاره اړیکه ونیسم؛

• �)په آسترالیا کې غوښتونلیک ورکونکولپاره( چې د روغتیايې خدمت معاینه کونکې سره ځما د 
ویزې ترلاسه کولو نه 4 اونیوکې دننه اړیکه وشي؛ 

• �روغتـیـا یی کـلینـک کـوم یو ته چی ورپـیژندل شـوی یم خـبر ورکـوم؛

• �ځـا ن پـه یو روغتـیا یی کـلـینـک کی د یـوماهر کار پوه تـر نظـر لا ندی د پـوره اعلاج، ټټر ا 
کسری آ زمـو یـنـه یا تـحقـیقا ت راولم؛ 

• �هروار زما د پتی بد لول په آسترالیا کـی تـر هغـه وخته پـوری چی زمـا روغـتـیا ئی حا لـت 
ترنـظـر لاندی دی روغـتـیا ئی کـلینک به خـبروم

• �کله چی زه د آستـرالـیا نه ځم د بـیـرته ستـنـیـد و سره سم به روغتـیـا ئی کـلینک ته به خـبر 
ورکوم، تر هغـه مودی پوری چی زما روغتیا تـر نظارت لا ندی دی؛ او

• �)آسترالیا نه بهرغوښتنلیک ورکونکودپاره( چې د آسترالیا د ویزې دفترته خبرورکړشي چې زه چیرې 
خپل غوښتنلیک وسپارم که، ځما د تګ نه مخکې، زه خپل داړیکې جزئياتوته تغیرورکړم. 

یـا د ونه: کـه تـا سـود ۱۶ کـا لـو عـمر نـه لا نـدی غو ښتن لیک ورکوونکی یـا سـت د غـه فا 
رمستـا سو وا لـد ین یا ولی بـه ا مـضأ کړی.

Client undertaking

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.

I undertake the following:

•	 (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia; 

•	 (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

•	 to report to the health clinic to which I am referred;

•	 to place myself under the health clinic’s professional supervision  
and to undergo any required course of treatment,  

chest x-ray examination or investigation;

•	 to inform that health clinic each time I change my address in 
Australia throughout the period during which my health is being 

monitored;

•	 to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia 
and to report upon my return, throughout the period during which my 

health is being monitored; and

•	 (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 

contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

Your signature

ستا سـو د سـتخط

Date
نـیـټـه

کـالمیـاشتورځ
DAYMONTHYEAR

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian 

هغـه ما شوم د پـا ره چی عـمر ئی د ۱۶ کا لـو نه ښـکـته دی ا مضـأ کوی –

د وا لـید ینـو یا و لی نوم

Relationship to child
د مـا شـوم سـره ا ړیـکه

-

Your signature

ستا سـو د سـتخط

Date
نـیـټـه

کـالمیـاشتورځ
DAYMONTHYEAR

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian 

هغـه ما شوم د پـا ره چی عـمر ئی د ۱۶ کا لـو نه ښـکـته دی ا مضـأ کوی –

د وا لـید ینـو یا و لی نوم

Relationship to child
د مـا شـوم سـره ا ړیـکه

-


