
کسی جی پی سرجری کےپاس کیسے اندراج کروایا جائے
اپنا یا کسی اور شخص کا کسی جی پی سرجری کے پاس اندراج کروانےکےلئے، یہ فارم بھریں اور اسےاسُ 

سرجری کو دے دیں جس کےپاس آپ اندراج کروانا چاہتےہیں۔

آپ کو چاہیے:
• جہاں ضروری ہوخانوں کیلئےایک 'ٹک' یا 'ایکس' استعمال 	

کریں
• انُ تمام حصوں کو مکمل کریں جوآپ یا اسُ شخص پر 	

لاگوہوتےہیں جس کا آپ اندراج کروا رہےہیں
• جتنی زیادہ سے زیادہ معلومات مہیاکرسکتے ہیں کریں	
• بڑے)کیپیٹل( حروف استعمال کریں	
• اگرآپ کسی سوال کا جواب نہیں دےسکتےیا یہ آپ پرلاگو نہیں 	

ہوتا تولکھیں 'لاگونہیں ہوتا' یا 'این/اے'
• صرف سیاہ یا نیلی سیاہی استعمال کریں	
• اگرآپ کو یہ فارم بھرنےمیں مدد درکار ہےتواسُ سرجری کے 	

استقبالیہ ڈیسک پر کہیں جس کے پاس آپ رجسٹرہونا چاہتےہیں

کون سے حصے مکمل کئےجانےچاہییں؟
• حصہ اے۔ وہ تمام حصے جو لاگو ہوتےہیں۔	
• حصہ بی ۔ یہ حصہ اختیاری ہے، لیکن یہ بہترین دیکھ بھال مہیا 	

کرنے میں جی پی کی مدد کرےگا۔
• حصہ سی۔ یہ حصے صرف تب مکمل کریں اگرآپ عام طورپر 	

برطانیہ میں نہیں رہتے۔

آپ کےساتھ آپ کی جی پی سرجری کی طرف سے رابطہ کیا 
جاسکتا ہےاگرآپ تمام متعلقہ حصے مکمل نہیں کرتے۔

آن لائن اندراج کروائیں
کسی نئی جی پی سرجری کے پاس آن لائن اندراج کروانا تیزتراور محفوظ ہے۔ اسُ سرجری کی ویب سائٹ پر جس کے پاس آپ 

اندراج کروانا چاہتےہیں، 'جی پی سرجری پر رجسٹرہوں' سروس کےلئےلنک چیک کریں۔ 

حصہ اے
ممکنہ طورپرجتنی زیادہ معلومات مہیا کرسکتےہیں کرنے کی کوشش کریں۔ اگرکوئی سوال آپ پریا اسُ شخص پرلاگو نہیں ہوتاجس کا آپ اندراج کروا رہےہیں تو لکھیں 

'لاگونہیں ہوتا' یا 'این /اے'۔

حصہ 1 – کون اندراج کروا رہا ہے؟
کیا آپ اپنا اندراج1

 کسی اورکا  کروا رہےہیں )حصہ 2 ۔ مریض کی تفصیلات پرجائیں(  

صرف اپنی تفصیلات مہیا کریں اگرآپ کسی اورشخص کا اندراج کروا رہےہیں۔

آپ کا نام2

اسُ شخص کےساتھ آپ کی رشتہ داری جس کا آپ اندراج کروا رہےہیں3

رابطے کے لئے آپ کا فون نمبر4

             

 آپ خون کا یا عضوکا عطیہ دینےوالےکےطورپرزندگیاں بچانے میں مدد کرسکتےہیں۔ کسی کی جان بچانےکا ذریعہ بنیں۔
www.nhsbt.nhs.uk/lifeline وزٹ کریں یا ہمیں 23 23 123 0300 پرفون کریں۔

 Register with aکسی جی پی سرجری کے پاس اندراج کروانا
GP Surgery: Urdu
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حصہ 2 – اندراج کروانے والے مریض کی تفصیلات
لقب 1

نام کا پہلا حصہ 2

نام کا آخری حصہ 3

درمیانی نام )اگرآپ کا کوئی ہے( 4

سابقہ نام کا آخری حصہ 5

آپ کی تاریخ پیدائش دن مہینہ سال 6

         

این ایچ ایس کے ریکارڈ کےمطابق آپ کی جنس کا کیا اندراج کیا گیا ہے؟ 7

بین جنسی  مرد    عورت  

 واضح نہیں کیا گیا یا معلوم نہیں

این ایچ ایس نمبر)اگرآپ یہ رکھتےہیں( 8

           

پیدائش کا گاؤں، قصبہ یا شہر 9

پیدائش کا مُلک 10

موجودہ پتہ 11

 پوسٹ کوڈ

اسُ پچھلی جی پی سرجری کوآپ نے کیا پوسٹ کوڈ دیا تھا جس کے  12
پاس آپ رجسٹرڈ تھے؟

برطانیہ میں اسُ جی پی سرجری کا نام اورپتہ جس کے پاس آپ نے  13
اندراج کروایا تھا

 پوسٹ کوڈ

کیا آپ برطانیہ میں کبھی کہیں اوربھی رہ چُکےہیں؟ ہاں نہیں 14

 نہیں  ہاں    

برطانیہ میں پچھلا پتہ 15

 پوسٹ کوڈ

گھر کا فون نمبر 16

             

موبائل فون نمبر 17

             

ای میل پتہ 18

ہنگا٘می صورتحال میں رابطےکےلئے شخص کا نام 19

ہنگامی صورتحال میں رابطےکےلئےشخص کا فون نمبر 20

             

انُ کی آپ کےساتھ رشتہ داری 21

قریبی رشتہ دارکا نام  22

قریبی رشتہ دارکا فون نمبر 23

             

انُ کی آپ کےساتھ رشتہ داری 24
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حصہ 3 – 18 سال سے کم عمرمریض
صرف 12 ماہ سے کم عمر بچوں کےلئے

وہ کہاں پیدا ہوئےتھے؟ 1

 ویلز  شمالی آئرلینڈ    انگلیںڈ  

 برطانیہ سے باہر  اسکاٹ لینڈ    آئل آف مین  

ماں کہاں رہ رہی تھی جب بچہ پیدا ہوا تھا؟ 2

 پوسٹ کوڈ

 18 سال سےکم عمر مریضوں کےلئے

کیا آپ مندرجہ ذیل میں سے کسی پر جاتےہیں؟ 1

 ہوم اسکول  نرسری    اسکول  

 ان میں سے کسی پر بھی نہیں

پتہ 2

 پوسٹ کوڈ

کیا ان میں سے کوئی آپ کی دیکھ بھال میں شامل ہے؟ 3

 ہیلتھ ورکر   ہاسپٹل اسپیشلسٹ  

 ان میں سے کوئی نہیں  سوشل ورکر  

کیا آپ کی معمول کی تمام ویکسینیشن ہوچُکی ہے؟ 4

 نہیں جانتا  نہیں    ہاں

کیا آپ کی معمول کی ویکسینیشنزبرطانیہ میں ہوئی تھیں؟ 5

 نہیں جانتا  نہیں    ہاں

حصہ 4 – اضافی معلومات
آپ کا نسلی گروہ کون سا ہے؟ 1

حصہ اے سے ای تک میں سےایک حصے کو منتخب کریں، 
پھراپنےنسلی گروہ یا پس منظرکو بہترین طورپربیان کرنے 

کےلئےایک خانے میں نشان لگائیں۔

)اے( سفید فام

 انگلش، ویلش، اسکاٹش، شمالی آئرلینڈ یا برطانوی

 جپسی یا آئرش ٹریولر   آئرش  

کوئی اورسفید فام پس منظر

)بی( مخلوط یا کثیرنسلی گروہ

 سفید فام اور سیاہ فام کیریبئین

 سفید فام اور سیاہ فام افریقی

 سفید فام اور ایشیائی 

کوئی دیگرمخلوط یا کثیرنسلی پس منظر

)سی( ایشیائی یا ایشیائی برطانوی

 بنگلہ دیشی  پاکستانی    ہندوستانی  

 چینی

کوئی دیگرایشیائی پس منظر

)ڈی( سیاہ فام/افریقی/کیریبئین/برطانوی

 کیریبئین  افریقی  

کوئی دیگرسیاہ فام، افریقی یا کیریبئین پس منظر

)ای( دیگرنسلی گروہ

 عرب

کوئی دیگرنسلی گروہ

 نہ بتانےکوترجیح دیتا ہوں

PRF1-050723 NHS Donor Form - ur-PK.indd   3PRF1-050723 NHS Donor Form - ur-PK.indd   3 18/10/2023   12:4618/10/2023   12:46



حصہ 4 – اضافی معلومات
کیا آپ پہلے کسی برطانوی جی پی کےپاس رجسٹرہوئےہیں؟ 2

  نہیں  ہاں  

اگرآپ برطانیہ منتقل ہوئےہیں، توآپ کس تاریخ کو پہنچے؟ 3

         

کیا آپ نے کبھی برطانوی مسلح افواج میں خدمات سرانجام دی ہیں  4
یا کبھی برطانیہ میں یا بیرون مُلک وزارت دفاع کے جی پی کے 

پاس درج ہوئے تھے؟

 نہ کہنے کوترجیح دیتا ہوں  نہیں    ہاں  

اگرآپ کوتب ایک FMED133A فارم )جسےبعض اوقات FMED1 فارم 
کہا جاتا ہے( دیا گیا تھا جب آپ نے برطانوی مسلح افواج کو چھوڑا 

تھا، توآپ کویہ اپنی جی پی سرجری کو دینا چاہیے۔

کیا آپ کو اپنی اپائنٹمنٹس کےلئے مُترجم کی ضرورت ہے؟ 5

  نہیں  ہاں  

کس زُبان کے؟ 6

 برطانوی اشاروں کی زبان )بی ایس ایل(

کیا آپ ایک کیئرر ہیں؟ 7

  نہیں  ہاں  

اسُ شخص کےساتھ آپ کی کیا رشتہ داری ہےجس کی آپ دیکھ  8
بھال کررہے ہیں؟

آپ کس قسم کے کیئرر ہیں؟ 9

 نوجوان کیئرر، 18سےکم عمر

 ایک ملازمت کے طورپرادائیگی کی جاتی ہے

 بغیرتنخواہ، لیکن بینیفٹس حاصل کرسکتے ہیں

 فوسٹرکیئرر

کیا آپ کوئی کیئرررکھتےہیں؟ 10

  نہیں  ہاں  

آپ کی اپنےکیئرر کےساتھ کیا رشتہ داری ہے؟ 11

وہ کس قسم کے کیئرر ہیں؟ 12

 نوجوان کیئرر، 18سےکم عمر

 ایک ملازمت کے طورپرادائیگی کی جاتی ہے

 بغیرتنخواہ، لیکن بینیفٹس حاصل کرسکتے ہیں

 فوسٹرکیئرر

رابطےکےلئے کیئررکا ٹیلی فون نمبر 13

             

آپ کس فارمیسی پر چاہتےہیں کہ آپکے نُسخہ جات بھیجے جائیں؟  14

فارمیسی کا پتہ 

 پوسٹ کوڈ

آپ بعض اوقات اپنی نُسخےسےمتعلقہ اشیاء اپنی جی پی سرجری سے 
حاصل کرسکتےہیں بجائے فارمیسی پر جانے کی ضرورت کے۔ آپ 

کی سرجری آپ کےساتھ اس پر بات چیت کرسکتی ہے

کیا آپ اپنی نزدیک ترین فارمیسی سے1 میل سےزیادہ دور  15
رہتےہیں؟

  نہیں  ہاں  

کیا آپ کواپنی نزدیک ترین فارمیسی سے ادویات یا آلےحاصل  16
کرنے میں سنگین مشکلات پیش آئیں گی؟

  نہیں  ہاں  

کیا آپ چاہتےہیں کہ آپ کےجی پی کےریکارڈ میں موجود آپ کی اہم معلومات صحت اوردیکھ بھال کےدیگرماہرین کو دستیاب ہوں؟
آپ کی جی پی سرجری کوآپ کےجی پی ریکارڈ سےاہم معلومات کا اشتراک کرنےکےلئےآپ کی اجازت کی ضرورت ہے۔ اس کو ایک دیکھ بھال 

کا خلاصہ ریکارڈ )ایس سی آر( کہا جاتا ہے۔ آپ کے ایس سی آر کا صرف انگلیںڈ کےآرپارصحت اوردیکھ بھال کےعملےکےساتھ اشتراک کیا 
جاسکتا ہےجوآپ کوبراہ راست دیکھ بھال مہیا کررہےہوں۔ یہ انُہیں آپ کےجی پی ریکارڈ کی نہایت اہم معلومات تک رسائی دیتا ہے۔

ہاں، اضافی معلومات کےساتھ دیکھ بھال کے خلاصہ ریکارڈ کا اشتراک کریں
اس میں آپ کی ادویات، الرجیز، بدترردعمل اوراضافی معلومات شامل ہوتی ہیں، جس میں کسی اہم بیماریوں اورصحت کی مشکلات، 

آپریشنز اورویکسینیشنز کی تفصیلات شامل ہوتی ہیں۔

ہاں، اضافی معلومات کے بغیردیکھ بھال کے خلاصہ ریکارڈ کا اشتراک کریں
اس میں صرف آپ کی ادویات، الرجیزاوربدترردعملوں کی تفصیلات شامل ہوتی ہیں

نہیں، دیکھ بھال کےخلاصہ ریکارڈ کا اشتراک نہ کریں
آپ کی ادویات، الرجیز، بدترردعملوں کی تفصیلات اورکسی اضافی معلومات کا آپ کی براہ راست دیکھ بھال میں شامل کسی شخص 

کےساتھ اشتراک نہیں کیا جائےگا
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حصہ بی
آپ کےلئے یہ حصہ مکمل کرنا لازمی نہیں ہے۔ لیکن کوئی بھی معلومات جوآپ دیتےہیں، آپ کو بہترین دیکھ بھال مہیا کرنے میں آپ کے جی پی کی مدد کریں گی۔

حصہ 5 – مریض کی صحت
کیا آپ کوکبھی ان میں سے کوئی حالتیں لاحق ہوئی ہیں؟  1

 الزہائمرزڈیزیز یا ڈیمینشیا

 ذیابیطس  کینسر    دمہ  

 دل کی بیماری  مرگی  

 ہائی بلڈپریشر)ہائپرٹینشن(

 تھائیرائیڈ کی بیماری  فالج  

آپ کو کیا بہترین طورپربیان کرتا ہے؟ 2

 میں تمباکونوشی کیا کرتا   میں تمباکونوشی کرتا ہوں  
تھا

 میں نے کبھی تمباکونوشی نہیں کی ہے

نہ بتانے کو ترجیح دیتا ہوں

اوسطاً، آپ دن میں کتنے سگریٹ پیتےہیں؟ 3

آپ نے کب تمباکونوشی چھوڑی؟ دن ماہ سال 4

         

آپ کتنے تعدد کےساتھ شراب پیتےہیں؟ 5

 ماہانہ یا کم  کبھی نہیں  

 ہفتےمیں 2 سے 3 دفعہ  مہینےمیں 2 سے4 دفعہ

نہ بتانے کو ترجیح دیتا ہوں  ہفتےمیں4 یا زیادہ دفعہ

آپ کیا سمجھتےہیں کہ کسی مثالی دن آپ الکوحل کےکتنے یونٹ پیتے  6
ہیں؟

%4 بیئرکا 1 پنٹ 2.5 یونٹس ہے۔ وائن کا ایک 125ملی لیٹرکا چھوٹا گلاس 
1.5 یونٹس ہےاوراسپرٹس کا ایک 25 ملی لیٹرکا شاٹ 1 یونٹ ہے۔

 یونٹس

پچھلےسال میں کسی ایک موقع پر آپ نےکتنےتعدد کےساتھ الکوحل  7
کےچھ یا زیادہ یونٹ پئےتھے؟

 ماہانہ سےکم  کبھی نہیں  

 روزانہ یا تقریباً روزانہ  ہفتہ وار    ماہانہ  

 نہ بتانےکوترجیح دیتا ہوں

آپ کا وزن کتنا ہے؟ 8

 پاؤنڈز
 

 یا  اسٹونز  کلوگرامز

آپ کا قد کتنا ہے؟ 9

 انچ
 

 یا  فٹ  سنٹی میٹرز

الرجیز 10

ذہنی صحت کی حالتیں 11
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حصہ 5 – مریض کی صحت )جاری(
معذوریاں 12

دیگرطبی حالتیں 13

دیگرطبی حالتیں 14

کیا ان میں سے کوئی دہرائےگئےنسخےہیں؟

  نہیں  ہاں  

کیا آپ یا آپ کے کیئررکوآپ سےابلاغ کرنے کےلئے کسی قابل  15
رسائی فارمیٹ کی ضرورت ہے؟

مثال کے طورپر، بریل، آڈیو، بڑا فارمیٹ یا ایزی ریڈ۔ 

ہمیں بتائیں جس کی آپ کوضرورت ہے

کیا آپ یا آپ کےکیئررکوآپ کی طرف سے جی پی سرجری  16
کےدورے کوقابل رسائی بنانےکےلئےکوئی معقول ردوبدل کرنے 

کی ضرورت ہے؟
مثال کے طورپرانتظارگاہ میں کوئی صوتی یا بصری انتباہ، سماعت 

کےلوپ تک رسائی یا کسی نوٹ ٹیکرکی معاونت۔

ہمیں بتائیں جس کی آپ کوضرورت ہے
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حصہ سی

حصہ 6 – بیرون مُلک سے مریض
یہ حصہ مکمل کریں اگرآپ:

• برطانیہ کا دورہ کررہےہیں اورعام طورپر یہاں نہیں رہتے۔	
• اس وقت برطانیہ میں رہ رہےہیں، لیکن اس کواپنا رہائش کا مستقل مُلک نہیں سمجھتے۔ مثال کےطورپر، آپ یہاں پڑھ رہےہیں یا اپنی ملازمت کےحصے کے 	

طورپربرطانیہ آئےہیں۔
• برطانیہ میں مستقل رہائشی ہیں اورکسی یورپی مُلک سے پینشن یا بینیفٹ وصول کرتےہیں۔	

جی پی پریکٹس کےعلاوہ مفت علاج کےلئے اہلیت کےبارےمیں معلومات

کوئی بھی کسی جی پی پریکٹس کےپاس رجسٹرہوسکتا ہےاوراسُ پریکٹس سے مُفت علاج حاصل کرسکتا ہے۔ تاہم، اگرآپ کوپریکٹس سے 
باہرعلاج کےلئے ریفرکیا جاتا ہےیا آپ کو غیرمنصوبہ بند علاج کی ضرورت ہے، مثلاً کسی ہسپتال پر، تو آپ کو ادائیگی کرنا پڑسکتی 

ہےاگرآپ ایک وزیٹریا عارضی رہائشی ہیں۔

وزیٹرزیا عارضی رہائشین کےکچھ گروہ یہ علاج مفت حاصل کرنے کے اہل ہیں۔ اہلیت کو ظاہر کرنےکےلئے دستاویزات کی ضرورت 
ہوسکتی ہے۔

اہل افراد کی مثالوں میں شامل ہیں:
• رفیوجیز، اسائلم سیکرز، وہ جوبعض اقسام کی حکومتی معاونت وصول کررہےہیں	
• جدید غلامی اورانسانی اسمگلنگ کے مشتبہ یا تصدیق شدہ شکار افراد	
• 6 ماہ سے زائد عرصے کے جائز ویزا والے عارضی رہائشین. ہوسکتا ہےآپ نے اپنی ویزا درخواست کےساتھ امیگریشن ہیلتھ سرچارج ادا 	

کیا ہو۔ نوٹ کریں کہ معاونت یافتہ کونسیپشن سروسز اس گروہ کےلئے قابل ادائیگی ہی رہتی ہیں۔
• ای ای اےکی طرف سے وزیٹرز کو اپنا ای ایچ آئی سی)یورپین ہیلتھ انشورنس کارڈ( مہیا کرنے کی ضرورت ہوگی ، جوفوری ضروری 	

غیرمنصوبہ بند علاج کا احاطہ کرتا ہے، یا ایک ایس 2 فارم جو منصوبہ بند علاج کا احاطہ کرتا ہے۔

اضافی طورپر، بعض خدمات تمام وزیٹرز کےلئے مفت ہیں، بشمول انفیکشن سے پھیلنے والی بیماریوں اور جنسی طورپر منتقل ہونے والی 
انفیکشنزکی تشخیص اور علاج کے۔

فوری ضروری علاج، زچگی میں دیکھ بھال اوردیگر فوری علاج جوکسی ادائیگی کرنے والے وزیٹرکی برطانیہ سے واپسی تک انتظارنہیں 
کرسکتا، اسُے اخراجات کی وجہ سے روکا نہیں جائےگا یا اسُ میں تاخیر نہیں کی جائےگی۔ لیکن غیرفوری علاج تب تک مہیا نہیں کیا جائےگا 

جب تک مکمل ادائیگی موصول نہیں ہوجاتی۔

مزید معلومات مریض کےلئے پرچےمیں مل سکتی ہیں جو جی پی پریکٹس پردستیاب ہے۔

وہ علاج منتخب کریں جوآپ پرلاگوہوتا ہے

میں سمجھتا ہوں کہ مجھے جی پی پریکٹس سے باہراین ایچ ایس علاج کےلئے ادائیگی کرنا پڑسکتی ہے۔

مجھےجی پی پریکٹس سے باہراین ایچ ایس علاج کےلئے ادائیگی نہیں کرنا پڑےگی اورمیں یہ ثابت کرنے کےلئے دستاویزات رکھتا ہوں۔

میں نہیں جانتا کہ کیا مُجھےعلاج کےلئے ادائیگی کرنا پڑے گی۔
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حصہ سی

حصہ 6 – بیرون مُلک سے مریض )جاری(
ہمیں یہ معلومات دینے کا مطلب یہ ہےکہ اگرآپ کوجی پی پریکٹس سے باہر این ایچ ایس علاج کی ضرورت پڑتی ہےاورآپ ادائیگی کے بغیراسُ علاج کے اہل ہیں، تو یہ 

اہلیت ظاہرکرنےکےلئےآپ کےلئے یہ آسان ترہوگا۔

ہم معلومات کو آپ کی ادائیگی کی حیثیت کو طےکرنےکےلئے استعمال کریں گے تاکہ انُ ممالک سےاین ایچ ایس کےاخراجات بازیافت کرسکیں جوآپ کےصحت وعلاج کے 
ذمہ دارہیں، جہاں لاگوہوتا ہے۔ یہ جی پی پریکٹس پراندراج کروانےیا مفت جی پی خدمات وصول کرنے کی آپ کی اہلیت کو متاثر نہیں کرےگا۔

مندرجہ ذیل میں سے ایک پر نشان لگائیں 1

 �میں ایک ایس 1 فارم رکھتا ہوں جو ایک ای یو یا ای ای اے 
رُکن مُلک کی طرف سےجاری کیا گیاہے۔

 �میں ای ایچ آئی سی کارڈ کا اہل ہوں، لیکن میرے پاس وہ نہیں 
ہے

 �میں ایک ای یو یا ای ای اے رُکن مُلک کی طرف سےجاری 
کردہ ای ایچ آئی سی کارڈ رکھتا ہوں

 �میں یورپین پینشن یا بینیفٹ وصول کرتا ہوں

 �میں اپنی ملازمت کےحصےکےطورپربرطانیہ میں ہوں

 �ان میں سے کوئی نہیں

مندرجہ ذیل میں سے ایک پر نشان لگائیں

مُلک کا کوڈ 1

نام 2

دیا گیا نام 3

آپ کی تاریخ پیدائش دن مہینہ سال 4

         

ذاتی شناختی نمبر 5

ادارے کا شناختی نمبر 6

کارڈ کا شناختی نمبر 7

مدت ختم ہونےکی تاریخ دن مہینہ سال 8

         

آپ کے ای ایچ آئی سی اور ایس1 ڈیٹا کو کیسے استعمال کیا جائےگا؟
این ایچ ایس علاج کےلئےاپنا ای ایچ آئی سی استعمال کرنےسے آپ کے ای ایچ آئی سی ڈیٹا اورجی پی اپائنٹمنٹ ڈیٹا کا این ایچ ایس سیکنڈری کیئر)ہاسپٹلز( اور این ایچ ایس 
ڈیجیٹل کےساتھ صرف لاگت کی بازیافتگی کےمقاصد کےلئےاشتراک کیا جائےگا۔ لاگت کی بازیافتگی کےعمل میں آپ کے مطبی ڈیٹا کا اشتراک نہیں کیا جائےگا۔ آپ کی 

ای ایچ آئی سی یا ایس 1 معلومات کا آپ کے اپنے آبائی مُلک سےآپ کےاین ایچ ایس اخراجات کی بازیافتگی کے مقاصد کےلئےبزنس سروس اتھارٹی کےساتھ اشتراک کیا 
جائےگا۔
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