
கனிவான கவனத்திற்கு 

 

1. கடந்த இரண்டு ஆண்டுகளில் ஏதாவது ந ாய்க்கு சிகிச்சை பெற மருத்துவமசனயில் ஏழு 

 ாட்கந ா அதற்கு நமலுநமா இருந்தீர்க ா?  

 

2. கடந்த மூன்று ஆண்டுகளில் கீழ்க்கண்ட ஏதாவது ஒரு ந ாயால் அவதிப்ெட்டீர்க ா ? / 

அவதிப்ெட்டுக்பகாண்டிருக்கிறீர்க ா? 

 

          1. புற்றுந ாய் 

          2. இதய நகா ாறு 

          3. சிறுநீரக நகா ாறு 

          4. குடல் ைம்ெந்தமான ந ாய் 

          5. நுசரயீரல் ந ாய் 

 

நமநே கூறப்ெட்டசவகளில் ஏதாவது இரண்டிற்கு தங்களுசடய ெதில் "ஆம்" என்றால் தாங்கள் 

காப்பீட்டுக்கு தகுதியற்றவர். 

 
உறுதிபமாழி 

************** 

 1.  ான்  ல்ே உடல்  ேத்துடன்  இருக்கிநறன் மற்றும் கடந்த 14  ாட்களுக்குள் (காய்ச்ைல், 

இருமல், மூச்சுத்  திணறல்) நொன்ற எந்த அறிகுறியும் எனக்கு ஏற்ெடவில்சே.  

 

2. கடந்த 14  ாட்களில்  ான் இந்தியாவுக்கு பவளிநய  ெயணம் எதுவும் பைய்யவில்சே. நமலும் 

அடுத்த 30  ாட்களுக்கும் எதிர்காே ெயணத் திட்டங்கள் எதுவும்  என்னிடம் இல்சே.  

 

3.  ாவல் பகாநரானா சவரஸ் (SARS-COV-2 / COVID-19) ந ாயறிதசேக் கண்டறிவதற்நகா 

அல்ேது நிராகரிப்ெதற்நகா  ான் இதுவசர நைாதிக்கப்ெடவில்சே.  / ஏற்கனநவ ைமர்ப்பிக்கப்ெட்ட 

நைாதசனயின் முடிவுக்காக  ான்  காத்திருக்கவும் இல்சே.  

 ாவல் பகாநரானா சவரஸ்  (SARS-COV-2 / COVID-19)  ந ாய்க்காக  ான் ஒருநொதும் 

தனிசமப்ெடுத்தப் ெடவில்சே என்று இதன்மூேம்  ான் உறுதியளிக்கிநறன். 

 

வாங்குெவரின் சகபயாப்ெம் : 

 

வாங்குெவரின் பெயர் : 

 

 ாள் :.                                                                                             இடம் : 

 


