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সর্বজনীন শিরোনাম: নিউহ্যামের ফার্মাসি পরিষেবার বিষয়ে আপনার বক্তব্য পেশ করুন

1. আপনি কি নিউহ্যামে থাকেন?
· হ্যাঁ
· না

2. অনুগ্রহ করে আপনার পোস্টকোডের প্রথম অংশটি বলুন (শুধুমাত্র 4টি অক্ষর)
· 

3. আপনি কি সাধারণত বরো-র বাইরের ফার্মেসি বা ডিস্টেন্স-সেলিং ফার্মেসি ব্যবহার করেন?
· হ্যাঁ - বরোর বাইরের (নিউহ্যামের আশেপাশের বরো)
· হ্যাঁ - বরোর বাইরের (নিউহ্যামের আশেপাশের বরোতে নয়, যেমন গ্রিনউইচ, টাওয়ার হ্যামলেট, রেডব্রিজ)
· হ্যাঁ – ডিস্টেন্স-সেলিং ফার্মেসি (অনলাইন/ইন্টারনেট ফার্মেসি)
· না

4. আপনি কত ঘন ঘন একটি ফার্মেসি ব্যবহার করেন? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· সপ্তাহে একবার
· সপ্তাহে একবারের বেশি
· মাসে এক বার
· মাসে কয়েকবার
· 3 মাসে একবার
· 6 মাসে একবার
· বছরে একবারেরও কম

5. আপনি সাধারণত আপনার স্থানীয় ফার্মেসি কীসের জন্য ব্যবহার করেন? (অনুগ্রহ করে প্রযোজ্য সবগুলিতে টিকচিহ্ন দিন)
· পরামর্শের জন্য
· নির্ধারিত ওষুধ সংগ্রহ করার জন্য
· শ্যাম্পু, টুথপেস্ট এবং অন্যান্য প্রসাধন সামগ্রী কেনার জন্য
· প্রেসক্রিপশনের প্রয়োজন নেই এমন ওষুধ কেনার জন্য (ওভার দ্য কাউন্টার ওষুধ)
· দীর্ঘমেয়াদী রোগাবস্থার ক্ষেত্রে সাহায্য পেতে (যেমন, ডায়াবেটিস, উচ্চ রক্তচাপ)
· আমি যদি GP অ্যাপয়েন্টমেন্ট না পাই তবে সেক্ষেত্রে
· আপনার কাছে উপলব্ধ পরিষেবাগুলি সম্পর্কে জানার জন্য
· বিশেষ পরিষেবাগুলির জন্য (যেমন ধূমপান বন্ধ করার পরিষেবা)

6. আপনি কি নিয়মিত একই ফার্মেসি ব্যবহার করেন?
· হ্যাঁ – আমি সব সময় একই ফার্মেসি ব্যবহার করি
· হ্যাঁ – আমি বেশিরভাগ সময় একই কমিউনিটি ফার্মেসি ব্যবহার করি
· হ্যাঁ – আমি সব সময় অনলাইন/ইন্টারনেট ফার্মেসি ব্যবহার করি
· না – আমি বেশ কয়েকটি কমিউনিটি ফার্মেসি ব্যবহার করি
· না – আমি কমিউনিটি ফার্মেসি এবং অনলাইন/ইন্টারনেট ফার্মেসি মিলিয়ে ব্যবহার করি

7. আপনার ফার্মেসিতে যাওয়ার জন্য আপনার যাতায়াতের সর্বাধিক উপায় কী?
· হাঁটা
· সাইকেল
· গাড়ি/মোটরবাইক/ভ্যান
· গণ-পরিবহন
· ট্যাক্সি
· আমার ওষুধ ডেলিভারি করে দেওয়া হয়
· অন্য - অনুগ্রহ করে জানান

8. আপনার ফার্মেসিতে যেতে আপনার কতক্ষণ লাগে?
· 5 মিনিটেরও কম
· 5 - 10 মিনিট
· 10 - 15 মিনিট
· 15 - 20 মিনিট
· 20 - 25 মিনিট
· 25 - 30 মিনিট
· 30+ মিনিট
· আমার ওষুধ ডেলিভারি করে দেওয়া হয়

9. আরও সুবিধাজনক বা কাছাকাছি এমন কি কোনও ফার্মেসী আছে যা আপনি ব্যবহার করেন না?
· হ্যাঁ (আপনি কেন এই ফার্মেসি ব্যবহার করেন না অনুগ্রহ করে ব্যাখ্যা করুন)
· না

10. ফার্মেসি অ্যাক্সেস করার জন্য আপনার জন্য সবচেয়ে সুবিধাজনক সময় কি? (অনুগ্রহ করে প্রযোজ্য সবগুলিতে টিকচিহ্ন দিন)
	
	ভোরবেলা (সকাল 9AM-এর আগে)
	সকালবেলা
	দুপুরের খাওয়ার সময়
	বিকেলবেলা
	সন্ধেবেলা
	বেশি রাতের দিকে (সন্ধ্যা 7PM-এর পর)

	সোমবার থেকে শুক্রবার 
	
	
	
	
	
	

	শনিবার
	
	
	
	
	
	

	রবিবার
	
	
	
	
	
	



11. একটি ফার্মেসি নির্বাচন করার জন্য সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ কারণ কোনগুলি? (অনুগ্রহ করে প্রযোজ্য সবগুলিতে টিকচিহ্ন দিন)
· এটি আমার বাড়ির কাছাকাছি
· এটি আমার GP সার্জারির কাছাকাছি
· এটি আমার কর্মস্থলের কাছাকাছি
· এটি আমার স্থানীয় সুপারমার্কেটে আছে
· এটির কাছাকাছি স্থানে ভাল পার্কিং-এর সুবিধা আছে
· এটিতে প্রতিবন্ধীদের অ্যাক্সেস আছে
· কর্মীরা বন্ধুত্বপূর্ণ
· কর্মীরা অনেক জানেন
· আমি সেখানে কাজ করা ফার্মাসিস্টকে বিশ্বাস করি
· কর্মীরা আমার মাতৃভাষায় কথা বলেন
· আমাকে দ্রুত জিনিষপত্র দেওয়া হয়
· এটি আমার প্রয়োজনীয় জিনিস বিক্রি করে
· এটি খোলার সময়টি সুবিধাজনক
· এটি আমার বাড়িতে ওষুধ সরবরাহ করে
· এটিতে একটি ব্যক্তিগত পরামর্শ প্রদানের জায়গা আছে
· এটিতে আমার প্রয়োজনীয় প্রেসক্রিপশনগুলি আছে
· এটি একটি ইলেকট্রনিক প্রেসক্রিপশন সার্ভিস (EPS) ব্যবহার করে
· এটি আমার GP সার্জারির কাছ থেকে প্রেসক্রিপশন সংগ্রহ করার পরিষেবা প্রদান করে
· এটি লাইফ-স্টাইল/আচরণ পরিবর্তন করার পরিষেবা প্রদান করে
· এটি ওজন ব্যবস্থাপনার পরিষেবা প্রদান করে
· এটি ধূমপান বন্ধ করতে সহায়তা করার পরিষেবা প্রদান করে
· অন্যান্য - বর্ণনা করুন

12. আপনি আপনার ফার্মেসি থেকে কোন পরিষেবাগুলি ব্যবহার করেছেন? (অনুগ্রহ করে প্রযোজ্য সবগুলিতে টিকচিহ্ন দিন)
· প্রেসক্রিপশন সংগ্রহ করা বা প্রেসক্রিপশন পুনরাবৃত্তি করা
· কাউন্টারে প্রাপ্ত ওষুধ কেনা (যেগুলির প্রেসক্রিপশনের প্রয়োজন নেই)
· ফ্লু-এর টিকা
· ভ্রমণ টিকা (ট্রাভেল ভ্যাকসিন)
· ওভার-দ্য-কাউন্টার মেডিকেল ডিভাইস এবং অন্যান্য স্বাস্থ্য-সম্পর্কিত পণ্য যেমন প্লাস্টার, কাশির ওষুধ ইত্যাদি কেনা।
· ওষুধ সম্পর্কে পরামর্শ এবং তথ্য
· স্বাস্থ্যকর জীবনধারা এবং রোগ প্রতিরোধ সম্পর্কিত পরামর্শ এবং তথ্য
· ছোটখাটো অসুস্থতা/জখমের বিষয়ে পরামর্শ এবং তথ্য
· রক্তচাপ, কোলেস্টেরল এবং/অথবা ওজন পরীক্ষা
· স্ক্রীনিং পরীক্ষা (যেমন ডায়াবেটিস)
· যৌন স্বাস্থ্য পরীক্ষা (যেমন ক্ল্যামিডিয়া, HIV)
· H-Pylori টেস্টিং (স্টমাক আলসার ব্রিদ টেস্ট)
· গর্ভ-নিরোধক 
· জরুরী গর্ভ-নিরোধক (পরেরদিনের সকালের পিল)
· পুরনো বা অবাঞ্ছিত ওষুধের নিষ্পত্তি
· মাদক-ঘটিত সমস্যার ক্ষেত্রে সহায়তা
· অ্যালকোহল-ঘটিত সমস্যার ক্ষেত্রে সহায়তা
· নিডল অ্যান্ড সিরিঞ্জ প্রোগ্রাম (NSPs) পাওয়া

13. আপনার স্থানীয় ফার্মেসি কোন পরিষেবাগুলি প্রদান করবে বলে আপনি দেখতে চান? 
	
	হ্যাঁ
	না
	জানি না

	প্রেসক্রিপশন দেওয়া
	
	
	

	ডিসপেন্সিং পরিষেবাগুলি পুনরাবৃত্তি করা
	
	
	

	হোম ডেলিভারি এবং প্রেসক্রিপশন সংগ্রহ করার পরিষেবা
	
	
	

	সূচ বিনিময়
	
	
	

	আপনার ফার্মাসিস্টের থেকে পরামর্শ
	
	
	

	ওভার-দ্য-কাউন্টার ওষুধ বিক্রি
	
	
	

	অবাঞ্ছিত ওষুধের নিষ্পত্তি
	
	
	

	ছোটখাটো অসুস্থতার ক্ষেত্রে পরিষেবা
	
	
	

	ফ্লু-এর টিকার পরিষেবা
	
	
	

	আপনার ফার্মাসিস্টের সাথে আপনার বিদ্যমান এবং নতুন নির্ধারিত ওষুধগুলি কীভাবে গ্রহণ করবেন সে সম্পর্কে বিস্তারিত আলোচনা
	
	
	

	ধূমপান বন্ধ করা/নিকোটিন প্রতিস্থাপন থেরাপি
	
	
	

	যৌন স্বাস্থ্য পরিষেবা (ক্ল্যামাইডিয়া পরীক্ষা/চিকিৎসা, কন্ডোম বিতরণ, জরুরি গর্ভনিরোধ)
	
	
	

	বিশেষ ধরণের ওষুধ অবিলম্বে পাওয়া (যেমন প্যালিয়েটিভ কেয়ার মেডিসিন)
	
	
	

	তত্ত্বাবধানে থেকে মেথাডোন এবং বুপ্রেনরফিনের গ্রহণ করা
	
	
	

	প্রেসক্রিপশনে দেওয়া ওষুধের জরুরী সরবরাহ
	
	
	

	অন্যান্য, অনুগ্রহ করে উল্লেখ করুন:



14. বর্তমান পরিষেবার ব্যবস্থা নিয়ে আপনি কতটা সন্তুষ্ট বা অসন্তুষ্ট?
a. খোলার সময়
· খুব সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট না অসন্তুষ্টও না
· অসন্তুষ্ট
· অত্যন্ত অসন্তুষ্ট
· অন্য কোনও মন্তব্য

b. কনসাল্টেশন রুম
· খুব সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট না অসন্তুষ্টও না
· অসন্তুষ্ট
· অত্যন্ত অসন্তুষ্ট
· অন্য কোনও মন্তব্য

c. ওষুধ পর্যালোচনা এবং পরামর্শ
· খুব সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট
· সন্তুষ্ট না অসন্তুষ্টও না
· অসন্তুষ্ট
· অত্যন্ত অসন্তুষ্ট
· অন্য কোনও মন্তব্য

d. অন্য কোনও মন্তব্য 


15. স্থানীয় স্বাস্থ্য সংস্থান হিসাবে আমরা নিউহ্যামের ফার্মেসীগুলিকে কীভাবে আরও ভালভাবে ব্যবহার করতে পারি?
·             

16. আপনি ভবিষ্যতে নিউহ্যামের ফার্মেসিগুলি কোন ধরণের নতুন পরিষেবা প্রদান করুক বলে চান?
· 

17. COVID-19 মহামারীর পর থেকে আপনার ফার্মেসির ব্যবহার করার ধরণ কীভাবে পরিবর্তিত হয়েছে তা অনুগ্রহ করে আমাদের বলুন?
· 

সমতা পর্যবেক্ষণ

সমীক্ষাটি যে বরোর জনগণের প্রতিনিধিত্ব করে তা নিশ্চিত করতে, অনুগ্রহ করে নীচের তথ্য পূরণ করে আমাদের সাহায্য করুন৷ এটি শুধুমাত্র পর্যবেক্ষণের উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা হবে এবং তৃতীয় পক্ষের দ্বারা ব্যবহারের জন্য দেওয়া হবে না।
1. আপনার লিঙ্গ কি? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· পুরুষ
· মহিলা
· নন-বাইনারি
· না বলা পছন্দ করেন
· অন্যান্য (নিজে বর্ণনা করতে পছন্দ করেন)

2. আপনার লিঙ্গ পরিচয় কি আপনার জন্মের সময় নির্ধারণ করা একই লিঙ্গ পরিচয়ের সাথে এক? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· হ্যাঁ
· না
· না বলা পছন্দ করেন

3. আপনি কিভাবে আপনার যৌন অভিমুখিতা সংজ্ঞায়িত করবেন? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· দ্বি/উভকামী
· বিপরীতকামি/স্ট্রেইট
· সমকামী/গে/লেসবিয়ান
· না বলা পছন্দ করেন
· অন্যান্য

4. আপনি কোন বয়সের গোষ্ঠীর মধ্যে পড়েন? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· অনূর্ধ্ব 16
· 16-24 বছর
· 25-34 বছর
· 35-44 বছর
· 45-54 বছর
· 55-64 বছর
· 65-74 বছর
· 74-85 বছর
· 85 বছর বা তার বেশি
· না বলা পছন্দ করেন

5. আপনার জাতিগত গোষ্ঠী কি? (অনুগ্রহ করে শুধুমাত্র একটি বিকল্প নির্বাচন করুন)
· আরব
· আরব ব্রিটিশ
· এশিয়ান বাংলাদেশি
· এশিয়ান ব্রিটিশ
· এশিয়ান চাইনিজ
· এশিয়ান ভারতীয়
· এশিয়ান পাকিস্তানি
· অন্য কোনও এশিয়ান পটভূমির
· কৃষ্ণাঙ্গ আফ্রিকান
· কৃষ্ণাঙ্গ ব্রিটিশ
· কৃষ্ণাঙ্গ ক্যারিবিয়ান 
· অন্য কোনও কৃষ্ণাঙ্গ /আফ্রিকান/ক্যারিবিয়ান কৃষ্ণাঙ্গ পটভূমির
· জিপসি, রোমা এবং ভ্রমণকারী 
· শ্বেতাঙ্গ এবং এশিয়ান
· শ্বেতাঙ্গ এবং কৃষ্ণাঙ্গ আফ্রিকান
· শ্বেতাঙ্গ এবং কৃষ্ণাঙ্গ ক্যারিবিয়ান 
· অন্য কোনও মিশ্র পটভূমির
· শ্বেতাঙ্গ ব্রিটিশ
· শ্বেতাঙ্গ আইরিশ 
· অন্য কোনও শ্বেতাঙ্গ পটভূমির
· অন্যান্য
· না বলা পছন্দ করেন

6. আপনি কি নিজের প্রতিবন্ধকতা আছে বলে মনে করেন? প্রতিবন্ধকতা এমন একটি শারীরিক বা মানসিক অক্ষমতা যা আপনার স্বাভাবিক দৈনন্দিন ক্রিয়াকলাপ করার ক্ষমতার উপর একটি 'উল্লেখযোগ্য' এবং 'দীর্ঘমেয়াদী' নেতিবাচক প্রভাব ফেলে।                                  
· হ্যাঁ (অনুগ্রহ করে Q12-এর উত্তর করুন)
· না
· না বলা পছন্দ করেন
· অন্যান্য

7. যদি 'হ্যাঁ' হয় তাহলে অনুগ্রহ করে আপনার অক্ষমতাকে সবচেয়ে ভালোভাবে বর্ণনা করে এমন সবগুলিতে টিক দিন৷ এই তথ্যগুলি আমাদের পরিষেবাগুলির উপলভ্যতা উন্নত করতে সাহায্য করে৷ 
· দৃষ্টিশক্তিহীন
· শ্রবণ প্রতিবন্ধী
· চলাফেরার অক্ষমতা
· কথা বলার সমস্যা
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: অটিজম স্পেকট্রাম ডিজঅর্ডার (ASD)
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: অ্যাটেনশন ডেফিসিট হাইপারঅ্যাকটিভিটি ডিসঅর্ডার (ADHD)
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: হাঁপানি
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: মৃগী রোগ
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: ডায়াবেটিস
· অপ্রকাশিত অক্ষমতা: সিকেল সেল
· না বলা পছন্দ করেন
· অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

সমীক্ষায় অংশগ্রহণ করার জন্য আপনাকে ধন্যবাদ
UK জেনারেল ডেটা প্রোটেকশন রেগুলেশন (UK GDPR)- অনুগ্রহ করে মনে রাখবেন যে এই ফর্মে প্রদান করা তথ্য এই পরামর্শের উদ্দেশ্যে নিউহ্যাম এবং PHAST কর্তৃক সংরক্ষণ করা হবে এবং/অথবা কম্পিউটারাইজড করে রাখা হবে। প্রাপ্ত মন্তব্য প্রকাশিত হতে পারে কিন্তু এই পরিস্থিতিতে কোনও ব্যক্তির বিশদ তথ্য প্রকাশ করা হবে না।

