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கார்னியல் ஸ்கிராப்பிங் 
 

ந ோயோளியின் தரவு 
 

ந ோயோளியின்பெயர்.........................................வயது/ெோலினம் ................................................... 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ............................... நேேி ............................................................... 
மகன் / மகள்............................................................................................................................................. 
முகவரி.............................................................பேோடலநெசி................................................................
. 
 

           மருத்துவம் நடைபபறும் இைம்  

 

நநாய்நிர்ணயம் 
 
நான்கருவிழிபுண்ணோல் பாதிக்கப்பட்டுள்நேன், அேோவது எனது வலது/இைது 
கண்ணில்உள்ளவிழிபவண்ெைலப்புண்ணோல்ெோேிக்கப்ெட்டுள்நளன்என்ெடேஎன
துபசோந்ேபமோழியில்விளக்கப்ெட்ைது. 
 
முன்பமாழியபட்ைபெயல்முடை 
 
 ோன்அடேஒருகருவிழிஸ்கிரோப்ெிங்வடிவத்ேில்கண்ைறியும்பசயல்முடறடய
நமற்பகோள்ளஉள்நளன்.ெின்வருெடவஎனக்குவிளக்கப்ெட்டுள்ளன:நமற்பூச்சு 
மயக்கமருந்துக்குப்ெிறகு,ஒருஊசியின்உேவியுைன்புண்ஏற்ெட்ைெகுேியிலிருந்தும
ேிரிடயஎடுக்கப்ெட்டுஆய்வுக்குஅனுப்ெப்ெடும்.  

இந்த ெிகிச்டெ முடையின் குைிக்நகாள் 

பேோற்றுக்குகோரணமோனஉயிரினங்கடளத்ேனிடமப்ெடுத்ேி,அேற்கோனசரியோன 
மருத்துவம் பேோைங்குவேற்கோனபசயல்முடறபசய்யப்ெடுகிறது.  

இந்தபெயல்முடையின்நன்டமகள் 

இதுஒருமருத்துவம்முடறஅல்ல,நமலும்இதுஅறிகுறிகளில்முன்நனற்றம் 
/புண்ணின்குணமடைேல்அல்லதுகோட்சிமீட்புஆகியவற்றுக்குவழிவகுக்கோது.
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இந்தபெயல்முடையின்ஆபத்துகள் 

கருவிழிதுடளயிடும்அெோயம்உள்ளேோல்கருவிழிஅறுடவமருத்துவம் 
ேடலயடீுநேடவப்ெைலோம்.  

கூடுதல்விவரங்கல் 

இந்ேபசயல்முடறபேோற்றுக்குகோரணமோனஉயிரினத்டேேனிடமப்ெடுத் 
ேோமல்இருக்கலோம், 
அேன்ெடிமீண்டும்மீண்டும்பசய்யநவண்டியிருக்கும்.இடேபயல்லோம் 
அறிந்ேெிைகு,  
 

          நநாயாேியின்அைிவிப்பு 

எனதுவலது/இைதுகண்ணில்இருந்துவிழிபவண்ெைலப்புண்ணில்ஸ்கிரோப்ெிங்
பசய்யஎனதுஇலவசமற்றும்ேன்னோர்வசம்மேத்டேஅளிக்கிநறன்.  
ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல்ெேிவு: 
பெயர்:.................................................... உறவு.................... நேேி ............................................. 
முகவரி:.................................................................................................................................................. 
பேோடலநெசி (அலு) ................................. (வடீு.) ............................. (டகநெசி.).................  

மருத்துவரின்பிரகைனம் 

 ோன்பசய்யநவண்டியபசயல்முடறயின்ேன்டமமற்றும்விடளவுகடளவிளக்
கியுள்நளன்என்றுஉறுேியளிக்கிநறன். 
 ோன்ந ோயோளிக்குநகள்விகடளக்நகட்கஒருவோய்ப்டெக்பகோடுத்துள்நளன், 
 ோன்இேற்குப்ெேிலளித்துள்நளன்.  

 
மருத்துவரின்டகபயழுத்து    ................................................................. 
மருத்துவரின்பெயர்  ................................................................. 
நேேி          ................................................................. 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:................................................... பெயர்:.................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி................................................ டகநெசி .............................................. 
 

 


