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இமைகள் ஒட்டல் –நீக்கம் 
SYMBLEPHARON 

 
நநோயோளியின் தரவு 
 
ந ோயோளியின் பெயர்................................... வயது/ெோலினம் .............................................. 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ...................................... நேேி ................................................. 
மகன்//மகள்.................................................................................முகவரி........................................ 
பேோடலநெசி.......................................................................................................................................  
 
மருத்துவம் நடைபெறும் இைம் 

 
சிகிச்மசயின் நநோக்கம் 

எனக்கு / என் குழந்தைக்கு விழி இதம ஒட்டல் ந ோய் உள்ளது என்பதும், 
அைதன சரி சசய்ய அறுதவ சிகிச்தச சசய்ய ந ரிடும் என்பதும், எனது 
மருத்துவரோல் என் ைோய்சமோழியில் சைளிவோக எடுத்துதரக்கப்பட்டது. அைில் 
அம்னோடிக் சவ்வு ஒட்டல் அல்லது சளி சவ்வு ஒட்டல் தையல்கள் மூலம் 
நபோடப்படும். அறுதவ சிகிச்தசக்கு பின் கட்டுத் சைோடர்பு சலன்ஸ் 
சபோருத்ைப்படும். 

எனக்கு இந்ந ோதயப் பற்றின  ிதலயோன ைன்தம முழுவதுமோக 
விளக்கப்பட்டு, கண்ணின் நமல்புறத்தை முன்நனற்றம் அதடய சசய்ய 
அறுதவ சிகிச்தச அவசியம் என்பது எடுத்துதரக்கப்பட்டது. இந்ை அறுதவ 
சிகிச்தச முைற்படியோக போர்தவ முன்நனற்றத்ைிற்கோன அறுதவ சிகிச்தச 
அல்ல.  

இந்ை அறுதவ சிகிச்தசயின்நபோது ைவறுைலோக கண்ணில் துவோரம் 
ஏற்படுைநலோ, நபோதுமற்ற அளவு சவ்வு விலக்குைநலோ, சவ்வு மீண்டும் 
வளருைநலோ ஏற்படலோம் என்பது எனக்கு  ன்றோக எடுத்துதரக்கப்பட்டு 
விளக்கப்பட்டது. இைில் மறு அறுதவ சிகிச்தசகளுக்கோன நைதவ உள்ளன 
என்பதும், அைனோல் போர்தவ முன்நனற்றம் வரலோம் / வரோமல் நபோகலோம் 
என்பது எனக்கு விளக்கப்பட்டது.  



 

SYMBLEPHARON RELEASE/ CORNEA CONSENT /TNOA2024  
2 

அறுதவ சிகிச்தசக்கு பின்னர் சைோடர்ந்து பலமுதற மருத்துவ கண்கோணிப்பு 
மற்றும் நைதவசயனில் நவறு பரிநசோைதனகள் அவசியம் என்பது எனக்கு 
சைளிவோக விளக்கப்பட்டது மருந்துகதள சரியோக உபநயோகிப்பநை இந்ை 
அறுதவ சிகிச்தசக்கு மிக முக்கியமோக பலதன அளிக்கும். நமற்கூறிய 
முயற்சிகள் அதனத்ைிற்கு பின்னரும், கண் போர்தவ முன்நனற்றம் 
அதடயோமல் நபோகலோம் அல்லது நமலும் ைற்சபோழுதுதைய  ிதலதய விட 
நமோசமோகலோம் எனவும்  ன்கு விளக்கப்பட்டது. 

நமற்கூறிய விவரங்கள் அதனத்தும்  ோன்  ன்கு அறிந்துசகோண்டு, எனக்கு 
இந்ை அறுதவ சிகிச்தச நமற்சகோள்ள முழு சம்மைம் சைரிவிக்கின்நறன். 

ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல் ெேிவு: 
பெயர்:.........................................................உ வு..................... நேேி ..................................... 
முகவரி:..................................................................................................................................................
பேோடலநெசி.......................(அலு)..........................(வடீு.)..........................(டகநெசி.)............... 

 

மருத்துவரின் விளம்புதல்: 

 ோன் இந்ந ோதயப் பற்றிய முழு விவரங்களும் இந்ை அறுதவ 
சிகிச்தசயினோல் ஏற்படும் சோைக போைக பலன்கள் அதனத்தும் ந ோயோளருக்கு 
எடுத்துதரத்நைன். இைனிதடநய ந ோயோளருக்கு நைதவயோன நகள்வி 
மற்றும் சந்நைகங்கள் அதனத்தும் நகட்கப்பட்டு அைற்கோன முழு 
விளக்கமும் அளிக்கப்பட்டது. 
 
மருத்துவரின் டகபயழுத்து    ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்     ................................................................. 
நேேி            ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:................................................... பெயர்:.................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி................................................ டகநெசி .............................................. 


