
                                             
             

 

தமிழ்நாடு புற்றுநநாய் பதிவு திட்டம் 

       (அடையாறு புற்றுந ாய் டையை், சென்டன - 600020 & ைருத்துவை் – ைற்றுை்  ைக்கள்  ல்வாழ்வுத் துடற, தமிழ்  ாடு அரசு இடை ்து  ைத்துை் திை்ைை்)  

38. ெரத்ார ்பை்நைல்  ொடல, சென்டன - 600 036. 

சதாடலநபசி: 044-22209150;  ஃநபக்ஸ்: 044-22354508; இ-சையில்: tncrp@cancerinstitutewia.org 

 

TN Govt. Health & FW dept. G.O. No. 132 dated 17.04.2012                             TN Govt. Health & FW dept. G.O. No. 66 dated 22.02.2018 

                                          புற்றுநநாய் ததரிவிப்பு  படிவம் 
(ஒவ்சவாரு புற்றுந ாய்க்குை் TNCRP ஊழியரக்ள் அல்லது அ ்த ்த  ிறுவனத்தின் அதிகாரை் அளிக்கப்பை்ை  பரக்ளால்  ிரப்பப்பை நவை்டுை்) 

அறிவிக்கும் நிறுவனத்தின் விவரங்கள்  தபாருந்தக்கூடியதத நதர்ந்ததடுக்கவும் : 

1. நிறுவனத்தின் தபயர்:_ )   :    ____________________________                                 கரப்்பப்தப வாய் புற்றுநநாய்                      ைாரப்க புற்று ந ாய்           

2. மாவட்டம் :_ )   :  __________________________________________________  _ _                 வாய் புற்றுநநாய்                                                  பிற _______________________ 

3. துதற (ஏநதனும் இருப்பின்)  _____________________________________                   தமிழக அரசின் புற்றுந ாய் பரிநொதடன திைை்த்தின் கீழ் அடையாளை் 

4.  புற/உள் நநாயாளி/துதற எண்: )   :  ____________________________                   காைப்பை்ை ந ாயாளியா?   ஆை்           இல்டல                       

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
                                                               அலுவலக உபநயாகத்திற்கு மட்டும்  

TNCRP No.:                /                                          அறிவிப்பு படிவத்தின் நிதல:  1. முழுதம 2.  நிலுதவ  3. ஏற்கனநவ பதிவு தபற்றதவ  4. நீக்கப்பட்டது             

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

நநாயாளி அதடயாள விவரங்கள் (ஒநர  பரின் பல அறிவிப்புகடள அடையாளை் காை்பதற்காக) 

1.     தபயர் :_ ___________________________________________           2.  ஆதார் எண்.: ______________________________ 

 3.    மக்கள் நல பதிவு எண்:: _________________________________      4..  NCD எண்_____________________________________ 

5.    வயது  ________                  பிறந்த நததி  _____________________    பாலினம் :  _______      6.. தந்தத தபயர்  ____________ ___________________ 

7.  கணவன்/மதனவி தபயர்:    ____________________________________________                          8  பிற உறவினர் தபயர்: ________________________ 

9.   குடியிருப்பு முகவரி:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                            

10..  கிராமப்புறம்                       நகர்ப்புறம்                       11.  CD ப்ளாக்: __________________________________    12.  தாலுகா: ________________________________________  

13..   மாவட்டம் ______________________________14.. அஞ்சல் குறியீடு: _______________                        _15.   ததா.நப./தகநபசி எண் :  __________________________________ 

புற்றுநநாய் விவரம்  

1.  அனுமதி / ஆநலாசதன நததி         :  _____ / _____ / ________                                      2.       நநாய் கண்டறிந்த நததி:    _____ / _____ / ________ 

 

3.  புற்றுநநாய் கண்டறிதலின் மிகவும் சரியான அடிப்பதட   

 

    (1) திசுவியல் (முதன்தம)    (2)    திசுவியல் (பரவிய பகுதி                    ((3)   உயிரணுவியல்   (4 )  இரத்தம் /எலும்பு மஜ்தஜ 

 

   (5)  நசாததன பிம்பம் (எக்ஸ்நர/USG/CT முதலியன)                                      (6) மருத்துவ பரிநசாததன மட்டும்                   

    

    (7)  பிற (குறிப்பிடவும்)) ____________________________________                              (8)  DCO   இறப்பு சான்று மட்டும்             

  

4.   நநாயின் மருத்துவ நிதல:   

 

(a)  ஆரம்பநிதல புற்றுநநாய்  ( b)  சற்நற தீவிரதமதடந்த புற்றுநநாய்      (c)   மிகவும் முற்றிய புற்றுநநாய் (d)  ததரியவில்தல 

 

5.   முதன்தம பகுதி:__ ________________________ ICD-O:                                           6. திசுவியல் ஆய்வு: __:______________________________ICD-O:   

     

                                          ஸ்தலடு எண்: _____________________ ICD-10:                             

7.   திசுவியல் ஆய்வகத்திலிருந்து மட்டுநம பதிவு தசய்யப்பட்டிருந்தால்:       பரிந்துதரத்த மருத்துவர்: ________________________________ 

           மருத்துவமதன தபயர்: _________________________________________            இடம்:  ___________________________________________________ 

8.   கட்டியின் தன்தம:  (): [     ] புற்றுநநாய் முந்ததய நிதல:  [      ]  எல்தலக்குட்பட்ட புற்றுநநாய்  [    ] புற்றுநநாய்: 

9     தபறப்பட்ட சிகிசத்ச():[      ] அறுதவ சிகிசத்ச:   [      ]    கதிரவ்ீசச்ு சிகிசத்ச:  [      ]  நவதி மருந்து சிகிசத்ச    

   

                                               [     ]  ஊக்கிகள்:  [       ]     மற்றதவ: [      ]     சிகிசத்ச இல்தல 

10.  கடைசியாக தோைரப்ு தகாண்ை தேதி:    _______/_______/______ 

 

 11.  இறந்த நததி:  _____ / _____ / _________         12.   இறப்புக்கான காரணம்: புற்றுநநாய் / மற்றதவ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

குறிப்பு: 

 

 

நததி :  ____ / ____ / ________  படிவத்தத நிரப்பியவரின் தபயர்:: ___________________________________     

நிரப்பிய படிவத்தத அஞ்சல் / மின் அஞ்சல் மூலம் அனுப்பவும்.  நன்றி. 
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