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सरभ्िल कय्ानस्र सक््रिनििंगको परिणाम 

※ (स्वास्थ्य बीमाका ग्राहकहरु) यदि मेडिकल चेकअपको फारमको परिणाममा स्वास्थ्य सेवाको लागि उच्चसत्रीय विशेष अस्पतालमा चिकितस्कको कागजातहरु 

आवशय्क परेमा, त्यसको सट्टामा अनुरोध गरिएको स्वास्थ्य सेवाको लागि यो फारम प्रयोग गर्न सकिन्छ ।यो फारम उच्चसत्रीय  विशेष अस्पतालमा स्वास्थ्य 

परीक्षणका लागि जान पर्याप्त हनुेछ ।   

※ (चिकित्सा सेवा सहयोग प्राप्तकर्ता) यदि स्वास्थ परिक्षणमा असाधारण परीणाम देखिएमा र डक्टरले परिक्षण रिपोर्टमा अझै मूल्यािंकन गर्न आवश्यक छ भनेर 

लेखेमा, उक्त रिपोर्टलाई सोहि सिंस्थामा उपचार गर्नको लागि सिफारिसको रुपमा प्रयोग गर्न सकिन्छ । यदि तपाईलाई प्रदान गरिएको स्वास्थ्य सेवाभन्दा अन्य 

प्रकारको चिकित्सा सेवा सहयोग आवश्यक छ भने, तपाईलाई चिकित्सा सेवा सहयोगको धारा ३, "चिकित्सा सेवा र सहायता ऐनको प्रवर्तन नियम" अनुसार उपचार 

गर्नुपर्ने हुन्छ । यदि उक्त विषय वैकल्पिक चिकित्सा सेवा सिंस्थाको प्रणाली लाग ूभएमा, उसको / उनको उपचार पहिला उसले /उनले छनोट गरेको चिकितस्ा 

सिंस्थामा हनुुपर्छ। 

※ बाइयोप्सी स्क्रिन टेसट्बाट सेर्भिकल क्यान्सर पतत्ा लगाउन सकिन्छ । यदि समयमा नै पतत्ा लाग्यो भने सामानय् शल्याक्रियबाट सर्भिकल क्यान्सर निको 

पार्न सकिन्छ । 

※ २० वर्षभन्दा माथिको र यौन सम्बन्धि अनुभव लिइसकेको महिलाले प्रत्येक २ वर्षमा प्याप स्मियर प्राप्त गर्नको लागि हामी सिफारिस गर्छौ। 

※ यदि सर्भिकल ब्लिडििंग, अन्य जस्ता लक्षणहरु देखियो भने, कृपया बाइयोप्सी स्क्रिन टेस्टबाट समसय्ा नदेखिए पनि चिकितस्कसाँग सल्लाह गर्नुहोस् । फेकल 

अक्कल्ट ब्लड टेस्टमा असामानय् देखियो भने DRE वा कोलोनोस्कोपीले कोलोन क्यान्सर भएको निश्चित गर्छ । 

※ लाभ विस्तारण नितीमा दर्ता भएको मानिसले नितीको अन्तिम मितिसमम् सर्भिकल क्यान्सर परीक्षणलाई सार्न सक्छन्। 

※ तीमध्य ेसर्भिकल क्यान्सरले निदान भएको, सम्बन्धित अवस्था (स्वास्थय् बीमा प्रिमियम, राष्ट्रिय क्यान्सर परीक्षण, आदि) पूरा गर्ने बिरामीहरू क्यान्सर 

बिरामीको चिकित्सा खर्च सहायताको लागि योग्य हुन सक्नहुुनछ्। (विवरणहरूको लागि आफन्ो स्थानीय स्वास्थ्य केन्द्रलाई सम्पर्क गर्नुहोस।्) 

 

हामी तपाईलाई सव्ासथ्य् परीकष्णको परिणाम निमन् अनसुार दखेाउदछैौिं । 

अफिस कोड  अफिसको नाम  

गते/साल 

 

※क्यानस्र जााँच फारममा थप क्यान्सर जााँचको रिपोर्टको परीक्षण नियम हनु्छ । 

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡] 


