
N.B സമ്മതപത്രത്തിൽ വതിവരങ്ങൾ നൽകാതതിരതിക്കുന്നതും തതറ്ായ വതിവരങ്ങൾ നൽകുന്നതും IPC/ കകരള പകർച്ചവ്ാധതി നതിയന്ത്രണ 
ഓർഡതിനൻസ് 2020 എന്നതിവ പ്രകാരും ശതിക്ാർഹമാണ്.

ഞാൻ ലക്ഷണങ്ങൾ പ്രകടിപ്ിക്ാത്ത കകാവിഡ്-19 ക�ാഗവാഹകക�ാ, �ിർണ്ണയിക്പ്പ്ടാത്ത ക�ാഗികയാ ആവാപ്െങ്ിൽ 
അത് എപ്നെ പ�ിക�ാധിക്കുനെ കഡാക്ടപ്െയും ആശുപത്ി ജീവ�ക്ാപ്�യും അപകടപ്പ്ടുത്തുപ്െനെ് കരുതുന്നു. അവർ അനു
�ാസിക്കുനെ ഉചിതൊയ മുൻകരുതലുകൾ എടുകക്ണ്ടതുും വ്യവസ്ഥകൾ പാലികക്ണ്ടതുും എൻ്പ്െ കർത്തവ്യവും ഉത്ത�വാദി
ത്തവൊകുന്നു. ഞാൻ �ിലവിൽ തപ്നെ ലക്ഷണങ്ങൾ പ്രകടിപ്ിക്ാത്ത കകാവിഡ് ക�ാഗവാഹകക�ാ/�ിർണ്ണയിക്പ്പ്ടാത്ത 
ക�ാഗികയാ ആകാപ്െന്നുും അപ്ലെങ്ിൽ ഈ ആശുപത്ിയിൽ ചികിത്സപ്്കെത്തിയതി�് ക�ഷമുള്ള കാലയളവിൽ ക�ാഗാണുബാധ 
ഉണ്ടാകുവാ�ിടയപ്ണ്ടനെ് ഞാൻ െ�സ്ിലാക്കുകയും പ്ചയ്യുനെതിപ്�ാപ്ും എ�ികക്ാ എൻ്പ്െ കൂപ്ട വനെ സഹായിക്കൊ 
ഭാവിയിൽ കകാവിഡ്-19 �ിർണ്ണയിക്പ്പ്ട്ാൽ ഈ ആശുപത്ിയിപ്ല കഡാക്ടർൊരുപ്ടകയാ ജീവ�ക്ാരുപ്ടകയാ കെൽ ഉത്ത�
വാദിത്തും ചുെത്തുനെതുൊയി�ിക്ിലെ. 
കെൽപ്െഞ്ഞ �ിബന്ധ�കളും ഉപാധികളും ഞാൻ പൂർണ്ണൊയി തൃപ്ിപ്പ്ടുനെ വിധും വായിക്കുകകയാ / എ�ിക്് ൊതൃഭാഷയിൽ 
വിവ�ിച്ചു ത�ികകയാ പ്ചയ്ിട്ടുണ്ട്. കെൽപ്െഞ്ഞ �ിബന്ധ�കളും ഉപാധികളും എ�ിക്് സമ്മതൊണ്. ഇവിപ്ട കബാധിപ്ിച്ച വി
വ�ങ്ങൾ എൻ്പ്െ അെിവിൽ പ�ൊവധി സത്യൊപ്ണന്നുും അതിൻകെലുള്ള ഉത്ത�വാദിത്തും എനെിൽ ചുെത്താപ്െന്നുും ഞാൻ 
സ്ഥി�ീക�ിക്കുകയും സമ്മതിക്കുകയും പ്ചയ്യുന്നു

ഞാൻ -------------------------------------------- ഈ ദന്ാശുപത്ിയിൽ ചികിത്സ്കെ് വനെതാണ്. എപ്നെ ചികി
ത്സിക്ണകൊ/ചികിത്സ ൊറ്ി പ്വ്കെണകൊ/െറ്റു ചികിത്സാ കകന്ദ്രങ്ങളികല്കെ് �ിർകദേ�ിക്ണകൊ എനെ തീരുൊ�ും കഡാക്ടെിൽ 
�ിഷിപ്ൊണ്.

COVID 19 (കകാവതിഡ്-19)
ദന്തചതികതിത്സയ്തകെത്തുന്നവരുതെ
 അറതികവാതെയുള്ള സമ്മതപത്രും 

വയസ്് / ലതിുംഗും :

തമാബൈൽ നമ്പർ :

തതിയ്യതതി  / സമയും :

കപര് :

ക�ാലതി :

കമൽവതിലാസും :

M / F

ക�ോവിഡ് 19 ക�ോദ്ോവലി ഉണ്് ഇല്ല

1 �ിങ്ങൾകക്ാ  �ിങ്ങളപ്ട കുടുുംബാുംഗങ്ങൾകക്ാ/സഹവാസികൾകക്ാ കകാവിഡ്-19 
ക�ാഗബാധ ഉണ്ടായിട്ടുകണ്ടാ ?

2 �ിങ്ങകളാ �ിങ്ങളപ്ട കുടുുംബാുംഗങ്ങകളാ/സഹവാസികകളാ ആക�ാഗ്യ വകുപ്ിൻ്പ്െ �ിർകദേ� 
പ്രകാ�ും �ി�ീക്ഷണത്തിൽ കഴിഞ്ഞിട്ടുള്ളവ�ാകണാ ?

3 �ിങ്ങൾക്് പ�ി, ��ീ�കവദ�, ചുെ തുമ്മൽ, പ്താണ്ടകവദ�, �്ാസതടസ്ും  എനെീ ലക്ഷണങ്ങൾ 
ഏപ്തങ്ിലുും ഉകണ്ടാ ?

4 മുകളിപ്ല കചാദ്യത്തി�് ‘അകത’ എനൊണ് ഉത്ത�ും എങ്ിൽ �ിങ്ങൾ കഡാക്ടപ്െ സെീപിച്ചിട്ടുകണ്ടാ ?

5 �ിങ്ങകളാ �ിങ്ങളപ്ട സഹവാസികകളാ കഴിഞ്ഞ 45-ദിവസത്തിനുള്ളിൽ െെറു  �ാജ്യങ്ങളികലക്കൊ/ 
സുംസ്ഥാ�ങ്ങളികലക്കൊ യാത് പ്ചയ്ിട്ടുകണ്ടാ ?

6 �ിങ്ങളപ്ട കുടുുംബാുംഗങ്ങൾക്് ആർപ്ക്ങ്ിലുും പ�ി, ��ീ�കവദ�, ചുെ, തുമ്മൽ, പ്താണ്ടകവദ�, 
�്ാസതടസ്ും എനെിവയപ്ട ക�ാഗ പശ്ാത്തലും ഉകണ്ടാ ?

7 �ിങ്ങൾക്് െപ്റ്പ്ന്ങ്ിലുും അസുഖും ഉകണ്ടാ ? (ഉപ്ണ്ടങ്ിൽ വിവ�ങ്ങൾ �ൽകുക)

8
�ിങ്ങൾ കകാവിഡ് -19 തീവ്രബാധിത പ്രകദ�ത്ത് (കഹാട്് ക്ാട്ടുകൾ) കഴിയനെ ആകളാ അപ്ലെ
ങ്ിൽ കഴിഞ്ഞ 45- ദിവസത്തിനുള്ളിൽ അത്ത�ത്തിലുള്ള ഏപ്തങ്ിലുും പ്രകദ�ും സന്ദർ�ിക്കുകകയാ 
പ്ചയ്ിട്ടുകണ്ടാ ?

9 �ിങ്ങൾ കഴിഞ്ഞ 14 ദിവസത്തിനുള്ളിൽ Covid 19 സ്ഥി�ീക�ിച്ച ഏപ്തങ്ിലുും വ്യക്ിയൊയി 
സമ്പർക്ും പുലർ ത്തിയിട്ടുകണ്ടാ ?

10 �ിങ്ങൾ അടുത്തിപ്ട ഏപ്തങ്ിലുും ആൾക്കൂട്ങ്ങളികലാ കൂടികച്ച�ലുകളികലാ പപ്ങ്ടുക്കുകകയാ പ�ിച
യെിലൊത്ത കൂടുതൽ വ്യക്ികളൊയി അടുത്തിടപഴകുകകയാ പ്ചയ്ിട്ടുകണ്ടാ ?

കഡാക്ടറുപ്ട കപരുും ഒപ്ും: 

KDC Reg.No:

ക�ാഗിയപ്ട / �ക്ഷിതാവിൻ്പ്െ 
്ഒപ്് /വി�ലടയാളും:

ക�ാഗിയപ്ട സഹായിയപ്ട ഒപ്്

Indian Dental Association
Kerala State Branch


