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(जााँच ग े स्क्मस्क्ि) 
पररणाम 

स्क् णणय  

※िल परीक्षणको स्क् यम लेख्नहुोस्। 

कलेजो 

क्यान्सर 

कलेस्क्ज अल्ट्रासो ोग्राफी 

अल्ट्फट-फेटोप्रोरट  रक्त जााँच 

(वर्ण/मस्क्ह ा/दि ) 

  

स्क्सफाररस 

 

पररणाम 

आएको 

स्क्मस्क्ि 

साल/मस्क्ह ा/गिे स्क्चदकत्सक 

लाइसेन्स  .  

स्क्चदकत्सकको  ाम                  (हरिाक्षर) 

कलजेो क्यान्सर स्क्रिन िंगको पररणाम  

※ (रवार्य बीमाका ग्राहकहरु) यदि मेस्क्िकल चेकअपको फारमको पररणाममा रवार्य सेवाको लास्क्ग उच्चरिरीय स्क्वशेर् अरपिालमा स्क्चदकत्सकको कागजािहरु 

आवश्यक परेमा, त्यसको सट्टामा अ ुरोध गररएको रवार्य सेवाको लास्क्ग यो फारम प्रयोग ग ण सदकन्छ ।यो फारम उच्चरिरीय  स्क्वशेर् अरपिालमा रवार्य 

परीक्षणका लास्क्ग जा  पयाणप्त हु ेछ । 

※ (स्क्चदकत्सा सेवा सहयोग प्राप्तकिाण) यदि रवारथ पररक्षणमा असाधारण परीणाम िेस्क्िएमा र िक्टरले पररक्षण ररपोटणमा अझै मूल्ट्यािंक  ग ण आवश्यक छ भ ेर 

लेिेमा, उक्त ररपोटणलाई सोस्क्ह सिंरथामा उपचार ग णको लास्क्ग स्क्सफाररसको रुपमा प्रयोग ग ण सदकन्छ । यदि िपाईलाई प्रिा  गररएको रवार्य सेवाभन्िा अन्य 

प्रकारको स्क्चदकत्सा सेवा सहयोग आवश्यक छ भ े, िपाईलाई स्क्चदकत्सा सेवा सहयोगको धारा ३, "स्क्चदकत्सा सेवा र सहायिा ऐ को प्रविण  स्क् यम" अ ुसार 

उपचार ग ुणप े हुन्छ । यदि उक्त स्क्वर्य वैकस्क्ल्ट्पक स्क्चदकत्सा सेवा सिंरथाको प्रणाली लागू भएमा, उसको / उ को उपचार पस्क्हला उसल े / उ ले छ ोट गरेको 

स्क्चदकत्सा सिंरथामा हु ुपछण। 

※ कलेजोको क्यान्सर सम्बन्धी जााँचको लास्क्ग ४० बर्ण उमेर पार गररसकेका धेरै जोस्क्िममा रहकेा समूह (स्क्सरोस्क्सस, हपेाटइरटस स्क्ब, एन्टीगे -पोस्क्जरटभ स्क्बरामी, 

हपेाटाइरटस स्क्स एन्टी पोस्क्जरटभ स्क्बरामी िथा हपेाटाइरटस स्क्ब वा स्क्सका कारणले कलेजोको िीर्णकाली  स्क्बरामीहरु) लाई स्क् यस्क्मि रुपमा हरेक ६-६ मस्क्ह ामा 

रवारथ पररक्षण (कलजेको अल्ट्रासाउन्ि र सेरमल्ट्फा-फेटो प्रोरट  जािंच ग ण सल्ट्लाह दिइन्छ। 

※ क्यान्सर स्क्रिन िंगले सबै क्यान्सरहरु पस्क्हचा  गिै  । यदि शिंका लागेको लक्षणहरु(जरि ैिौल र्ट् े, जस्क्न्िस, स्क्छटै थाके्न, अन्य) िेस्क्िएमा, कृपया स्क्चदकत्सकसाँग 

परामशण ग ुणहोस् । यदि परीक्षणमा कु ै “समरया  िेस्क्िए” पस्क् , कृपया स्क्चदकत्सकको स्क् िेश लाई पाल ा ग ुणहोस् ।  

※ कलेजोको क्यान्सरको उपचारका लास्क्ग स्क्वशेर् उपचार प्राप्त गरररहकेा व्यस्क्क्तहरूको रूपमा  ाम ििाण गराएका व्यस्क्क्तहरूले यो स्क्वशेर् उपचार प्राप्त ग े अवस्क्धमा 

कलेजेको क्यान्सरको परीक्षणमा भाग स्क्ल  पाउाँछ ् । 

※ िीमध्ये फोक्सो क्यान्सरले स्क् िा  भएको, सम्बस्क्न्धि अवरथा (रवार्य बीमा स्क्प्रस्क्मयम, रास्क्िय क्यान्सर परीक्षण, आदि) पूरा ग े स्क्बरामीहरू क्यान्सर स्क्बरामीको 

स्क्चदकत्सा िचण सहायिाको लास्क्ग योग्य हु  सकु्नहुन्छ। (स्क्ववरणहरूको लास्क्ग आफ् ो रथा ीय रवार्य केन्रलाई सम्पकण  ग ुणहोस्।) 

 

हामी िपाईलाई रवार्य परीक्षणको पररणाम स्क् म्नअ ुसार ििेाउिछैौं। 

गिे/साल 

अदफस कोि  अदफसको  ाम  
 

※क्यान्सर जााँच फारममा थप क्यान्सर जााँचको ररपोटणको परीक्षण स्क् यम हुन्छ । 
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