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ஆழமானமுன்புறலேமல்ேர்கெரல ாபிளாஸ்டி 

(DALK) 

 
ந ோயோளியின் தரவு 
 
ந ோயோளியின்பெயர் ...................................................வயது/ெோலினம்................................. 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ............................... நேேி ....................................................... 
மகன் / மகள்................................முகவரி .................................................................................. 
பேோடலநெசி...................................................................................................................................... 
 
மருத்துவம் டைபெறும்இைம் 
 
 
ந ோய் அறிதல் & திட்ைமிைப்ெட்டுள்ள சிகிச்டச   
 
 ோன்/எனதுகுழந்டேகோர்னியல் பவண்ெைலத்ேோல் (கோர்னியல்ஒளிபுகோ ிடல) 
/கோர்னியல்எக்நைசியோ(பகரநைோநகோனஸ்)/கோர்னியோவின்முன்புறம்சம்ெந்ேப் 
ெட்ைெிறந ோய்களோல்ெோேிக்கப்ெட்டிருப்ெேோகவும்(குறிப்ெிைவும்)மற்றும் 
அறுடவமருத்துவம்வழிஅகற்றப்ெடும்என்றுஎனதுேோய்பமோழியில் 
எனக்குத்பேரிவிக்கப்ெட்டுள்ளது.  

சிகிச்டசயின் ந ோக்கம் 

கோர்னியோவின்முன், டுமற்றும்ஆழமோனெகுேி(எெிேீலியம்,நெஸ்பமன்ட் 
சவ்வு&ஸ்ட்நரோமோவடரஅல்லதுஅேற்குசற்றுமுன்பு)பசய்யப்ெடும். 
 ன்பகோடையோளர்நகைபவரிக்கோர்னியோவின்ஒருெகுேிஇடேமோற்றுவேற்குப்ெ
யன்ெடுத்ேப்ெடும்மற்றும்டேயல்களின்உேவியுைன்டவக்கப்ெடும்.  

சிகிச்டசயின்ெயன்கள் ஒளிபுகோ ிடல/புண்ணின் ிரந்ேரேன்டமகுறித்தும், 
ெோர்டவடயஅேிகரிக்கஅடேஅகற்றநவண்டும்என்ெதுகுறித்தும்எனக்குமுழு
டமயோகவிளக்கப்ெட்டுள்ளது. 

அெோயங்களும், சிக்கல்களும் 

புரவலன்கண்ணில்துடளயிடும்அெோயம்எனக்குவிளக்கப்ெட்டுள்ளது, 
இதுமுழுேடிமன்பகோண்ைகோர்னியல்மோற்றுஅறுடவமருத்துவத்ேின்அவசியத்
ேிற்குவழிவகுக்கிறது.ந ோய்த்பேோற்று,ஒட்டுேல் ிரோகரிப்பு,டேயல் 
ேளர்த்துேல்மற்றும்மோற்றுேல், இடைமுகத்ேில்இரத்ே ோளங்கள்அேிகரித்ேல், 
இரத்ேக்கசிவுக்குவழிவகுக்கும்.சிறந்ேசரிபசய்யப்ெட்ைெோர்டவக்கூர்டமயில்
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முன்நனற்றம்அல்லதுநமோசமடைேல்,அறுடவமருத்துவம்அல்லது 
மருந்துகளுக்குஇரண்ைோம் ிடலகிபளௌநகோமோ,கண்புடரஉருவோக்கம் மற்றும் 
அறுடவமருத்துவத்துக்குப்ெிறகுஅேிகசிேறல்ெோர்டவ,மீண்டும்மீண்டு  
அறுடவமருத்துவம்பசய்யநவண்டியநேடவஇருக்கலோம், 
இதுெோர்டவடயநமம்ெடுத்துவேற்குவழிவகுக்கலோம்அல்லதுஇல்லோமல் 
நெோகலோம். 

கூடுதல் கவனங்கள்:  

ஒவ்பவோருவருடகயிலும்ெலஆய்வுகள்மூலம்ெலவருைங்கள்வடர ீடிக்கும்ம
ருத்துவர்களின்ஆநலோசடனப்ெடிஅடிக்கடிெின்பேோைர்வேன்அவசியத்டே 
எனக்குவிளக்கப்ெட்டுள்ளது. 
கிரோஃப்ட்டின்பவற்றிக்குமருந்துகடளமுடறயோகப்ெயன்ெடுத்துவதுஅவசியம்எ
ன்றுஎனக்குவிளக்கப்ெட்டுள்ளது.ேிடீபரனஏற்ெடும்சிவத்ேல், 
ஃநெோட்நைோநெோெியோ,பவளி ோட்டுஉைல்உணர்வு,வலிஅல்லதுெோர்டவ 
சிடேவுநெோன்றடவஏற்ெட்ைோல், ோன்அவசரமோககண்மருத்துவெோேிப்டெப் 
ெின்பேோைர்வேற்குவரநவண்டும்என்றுவிளக்கப்ெட்டுள்ளது.எல்லோ 
முயற்சிகளும்இருந்ேநெோேிலும்,ெோர்டவக்கூர்டமஅல்லதுகண்ணின் 
ஒப்ெடனத்நேோற்றம்நமோசமடையவோய்ப்புஉள்ளதுஎன்ெடே ோன்புரிந்து 
பகோள்கிநறன்.  

ந ோயோளியின் அறிக்டக 

நமற்கூறியஒப்புேலின்ேோக்கங்கடள ோன்முழுடமயோகப்புரிந்துபகோண்நைன் 
என்றும்,என்குழந்டேயின்வலது/இைதுகண்ணிலடீப்ஆண்டிரியர்நலமல்லர் 
பகரநைோெிளோஸ்டிடயநமற்பகோள்ளமருத்துவர்களுக்குஅங்கீகோரம்அளித்துள்
நளன்என்றும்சோன்றளிக்கிநறன்.  

ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல்ெேிவு: 
பெயர்:....................................................உறவு.................... நேேி ............................................. 
முகவரி:.................................................................................................................................................. 
பேோடலநெசி (அலு) ...................... (வடீு.) ............................. (டகநெசி.)............................  
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மருத்துவரின் ெிரகைனம்: 

 ோன்பசய்யநவண்டியபசயல்முடறயின்ேன்டமமற்றும்விடளவுகடளவிளக்
கியுள்நளன்என்றும்,குறிப்ெோகந ோயோளிக்குஏற்ெடும்அெோயங்கள்குறித்துவிவோ
ேித்ேேோகவும்அறிவிக்கிநறன். 
 ோன்ந ோயோளிக்குநகள்விகடளக்நகட்கஒருவோய்ப்டெக்பகோடுத்துள்நளன், 
 ோன்இேற்குப்ெேிலளித்துள்நளன். 
 
மருத்துவரின்டகபயழுத்து     ................................................................. 
மருத்துவரின்பெயர்   ................................................................. 
நேேி          ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:.................................................... பெயர்:..................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: .................................... 
டகநெசி................................................ டகநெசி ............................................... 
 
 

 

 


