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स्तन क्यान्सर स्क्स्िननिंगको पररणाम 

※ (स्वास््यबीमाकाग्राहकहरु) यकिमेस्क्िकलचेकअपकोफारमकोपररणाममास्वास््यसेवाकोलास्क्गउच्चस्तरीयस्क्वशेषअस्पतालमास्क्चककत्सककोकागजातहरुआवश्यकपरेमा, 

त्यसकोसट्टामाअनुरोधगररएकोस्वास््यसेवाकोलास्क्गयोफारमप्रयोगगनणसककन्छ।योफारमउच्चस्तरीयस्क्वशेषअस्पतालमास्वास््यपरीक्षणकालास्क्गजानपयाणप्तहुनेछ। 

※ (स्क्चककत्सासेवासहयोगप्राप्तकताण) यकिस्वास्थपररक्षणमाअसाधारणपरीणामिेस्क्िएमारिक्टरलेपररक्षणररपोटणमाअझैमूलयािंकनगनणआवश्यकछभनेरलेिेमा,  

उक्तररपोटणलाईसोस्क्हसिंस्थामाउपचारगनणकोलास्क्गस्क्सफाररसकोरुपमाप्रयोगगनणसककन्छ।यकितपाईलाईप्रिानगररइएकोस्वास््यसेवाभन्िाअन्यप्रकारकोस्क्चककत्सासेवासहा

योगकोआवश्यकछभने,  तपाईलाईस्क्चककत्सासेवासहयोगकोधारा३, "स्क्चककत्सासेवारसहायताऐनकोप्रवतणनस्क्नयम " 

अनुसारउपचारगनुणपनेहुन्छ।यकिउक्तस्क्वषयबैकस्क्लपकस्क्चककत्सासेवासिंस्थाकोप्रणालीलागूभएमा, ऊ / उनीकोउपचारपस्क्हलाउसले 

/उनलेछनोटगरेकोस्क्चककत्सासिंस्थामाहुनुपछण। 

※ हालस्तनक्यान्सरकोिरबढेकोछ।स्क्नयस्क्मतस्वास््यजााँचलेपत्तालगाउनसककन्छस्क्नयस्क्मतस्वास््यजााँचलेयोपत्तालगाउनसककन्छ। 

※ 40 वषणभन्िामास्क्थकाव्यस्क्क्तलाईचााँिैरोगपस्क्हचानगनणप्रत्येक 2 वषणमाएकपटकस्तनकोएक्स-रेगनणकालास्क्गसललाहकिनचाहन्छौं। 

※ स्तनस्क्स्िननिंगटेस्टबाटकेस्क्हसमस्यानिेस्क्िएपस्क्न, स्क्वगतमास्तनसजणरीगरेकोछभने, 

स्तनकोवररपररगााँठोछभनेस्क्चककत्सकसिंगपरामशणस्क्लनुपछण।।यकिपरीक्षणमाकुनै“समस्यानिेस्क्िए”पस्क्न, कृपयास्क्चककत्सककोस्क्निेशनलाईपालनागनुणहोस्। 

※ लाभ स्क्वस्तारण स्क्नतीमा िताण भएको मास्क्नसले स्क्नतीको अस्क्न्तम स्क्मस्क्तसम्म स्तन क्यान्सर परीक्षणलाई सानण सकु्नहुन्छ। 

※ तीमध्ये स्तन क्यान्सरल ेस्क्निान भएको, सम्बस्क्न्धत अवस्था (स्वास््य बीमा स्क्प्रस्क्मयम, रास्क्िय क्यान्सर परीक्षण, आकि) पूरा गने स्क्बरामीहरू क्यान्सर स्क्बरामीको 

स्क्चककत्सा िचण सहायताको लास्क्ग योग्य हुन सकु्नहुन्छ। (स्क्ववरणहरूको लास्क्ग आफ्नो स्थानीय स्वास््य केन्रलाई सम्पकण  गनुणहोस्।) 

 

हामीतपाईलाईस्वास््यपरीक्षणकोपररणामस्क्नम्नअनुसारििेाउिछैौं। 

 

अकफस कोि  अकफसको नाम  

गते/साल 

 

※क्यान्सर जााँच फारममा थप क्यान्सर जााँचको ररपोटणको परीक्षण स्क्नयम हुन्छ । 
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