
           �ைற�க வளாகத்�ற்�ள் �ைழ�ம் நபரக்ளின் �காதார நிைல ��த்த அ�க்ைக 

01. ெபயர ்:_____________________________________________________________________________________________________________ 

02. ேத. அ. அ. இல:__________________________           ேசைவ இல:_________________  கணனி இல:__________________ 

03. ைகயடக்கத ்ெதா.ேப.இல :______________________________ நி.ெதாைலேப� இல:____________________________ 

04. நி�வனத�்ன் ெபயர ்:-   

நி�வனத�்ன் �கவரி :-   

05. உங்க�ைடய நிரந்தர �கவரி:____________________________________________________________  

06. உங்க�ைடய தற்ேபாைதய வ��ட �கவரி:______________________________________________________________ 

07. நீங்கள் �றந்த உடல் நலத்�டன் இ�க்�ன்�ரக்ளா ?_____________________________________________________ 

08. உங்க�க்� ஏதாவ� உடல்நலக் �ைறபா�கள் உள்ளனவா?___________________________________________ 

09. ஆம், எனில் �பரங்கைளத் த�க?_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

10. ேநாயாளிகள் எவராவ� �ட்�ல் உள்ளாரக்ளா? ___________________________________________________________ 

ஆம், எனில் �பரங்கைளத் த�க?_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

11. ேமற்��ப்�ட்ட �கவரிக்� அண்�த்த ��களில் நீங்கள் அ�ந்த வ்ைக�ல் COVID19 ைவரஸ் 

��த்தவர ்அல்ல� �ய தனிைமப்ப�த்த�க்� உட்பட்டவர ்உள்ளனரா? (ஆம்/இல்ைல)          

ஆம் எனின், �பரங்கைளத் தர�ம் ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

12. நீங்கள் ேநாயாளி ஒ�வ�டன் ெதாடர�்கைள ைவத்��ந்�ரக்ளா? (ஆம் / இல்ைல) 

ஆம் எனின், �பரங்கைளத் தர�ம் : __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

13. நீங்கள் அண்ைம�ல் �ட்டங்க�க்� / ைவபவங்க�க்� பங்� பற்���ந்�ரக்ளா? ( ஆம் / 

இல்ைல) ஆம் எனின், அ� பற்�க் ��ப்��க: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

14. நீங்கள் / உங்கள் ��ம்பத்�னர ்/ உற�னரக்ள் / அயலவரக்ள் -  

 COVID19 ைவரஸ் இனால் ��க்கப்பட�்ள்ளார ்– ( ஆம் / இல்ைல ) 

 PCR  பரிேசாதைனக்� உள்ளாக்கப்பட�்ள்ளார ்– (ஆம் / இல்ைல) 

ஆம் எனின், அதற்�ரிய �பரங்கைளத் த�க. ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

15. உங்கள் உற�னரக்ள் / அயலவரக்ள் யாராவ� �யதனிைமப்ப�த்த�க்� 

உட்ப�த்தப்பட�்ள்ளாரக்ளா ? _________________________________________________________________________________ 

16. நீங்கள் அண்ைம�ல் அரசாங்கத்�னால் தைட ெசய்யப்பட்ட, ஊரடங்� நைட�ைற�ல் 

இ�க்�ம் ேநாய்த் ெதாற்� உள்ள �ரேதசங்க�க்� ெசன்�ரக்ளா? ( ஆம் / இல்ைல ) 

ஆம் எனின், அப்�ரேதசத்�ன் ெபயர ்:________________________________________________________________________ 

17. ெவளிநாட்�ல் இ�ந்தவரக்ள் எவ�ம் அண்ைம�ல் உங்கைளச ்சந்�த்�ள்ளாரக்ளா ? அல்ல� 

உங்கள் �ட்�ற்� வந்�ள்ளாரக்ளா? ஆம் எனின், அ� பற்� �பரிக்�க. 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

ேமற்��ப்�ட�்ள்ள தகவல் உண்ைமயான�ம் சரியான�ம் என உ��யளிக்�ன்ேறன். 

 

_____________________________________                                                                        �க�:___________________________ 

ஊ�யரின் ைகெயாப்பம் 




