வாடிக்கையாளர் பதிவு படிவம்
	 STD கிளினிக்
	 

	திகதி
	 

	சேவை வழங்கல் புள்ளி
	 

	இணைநிலைகல்வியாளரின் பெயர்
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 UIC மாற்றப்பட்டால், பழைய UIC (தெரிந்தால்)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


 
(வாடிக்கையாளரின் முதல் பெயரின் முதல் எழுத்து, இரண்டாவது பெயரின் 1 வது எழுத்து, பிறந்த மாதம் (2 இலக்கங்கள்), பிறந்த திகதி (2 இலக்கங்கள்), பிறந்த மாவட்டத்திற்கு 2 ஆங்கில எழுத்து, குறியீடு, பிறக்கும் போது பாலினத்திற்கான 1 ஆங்கில எழுத்து, (M / F) வரை)
1. முக்கிய தகவல்:
	முதன்மை KP  _______________   
	(குறிப்பிடுக: PWID, FSW, MSM, Beach Boys, Transgender)

	 இரண்டாம் நிலை KP ( ஆய்வு )   ___________ _______________
	(குறிப்பிடுக: PWID, FSW, MSM, Beach Boys, Transgender)


 வாடிக்கையாளர் தொடர்பு விவரங்கள் (விரும்பினால்): ___________________
 
2. சுகாதார தகவல் (விரும்பினால்) :
	சோதனை செய்யப்பட்டுள்ளது
	எப்போதும் (ஆம்/இல்லை /தெரியாது)
	கடந்த 6 மாதங்களுக்கு 
மேலாக (ஆம்/இல்லை / தெரியாது)
	தெரியும், எதிர்மறை
	தெரியும், நேர்மறை
	நிலை தெரியவில்லை
	எந்த ஆண்டு முதல் HIV சிகிச்சை பெறுகிறது

	HIV
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	காசநோய்
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hep B
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hep C
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	STI (ஏதேனும்)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. ஆபத்தான நடத்தை நடைமுறைகள் (விரும்பினால்) :
	கேள்வி:
	ஆம்/இல்லை

	1. கடந்த ஆண்டில் ஒன்றுக்கு மேற்பட்ட பாலியல் பங்காளிகள் இருந்தனரா?, ஆம் என்றால்
	 

	a. கடைசி உடலுறவின் போது ஆணுறை பயன்படுத்தப்பட்டதா?
	 

	b. கடந்த ஆண்டில் வணிக ரீதியான பாலியல் பங்குதாரர் இருந்தாரா (பணம் அல்லது பிற சலுகைகளுக்கு ஈடாக பாலியல் சேவைகளை வழங்கினார்)?
	 

	2. கடந்த ஆண்டில் ஊசி மூலம் செலுத்தப்பட்ட மருந்துகள், ஆம் என்றால்:
	 

	a. கடைசி ஊசியின் போது சுத்தமான ஊசியைப் (சிரிஞ்சை) பயன்படுத்தினீர்களா?
	 


 
4. பிற தகவல்
4 .1 பிறந்த ஆண்டு (கட்டாய புலம்): _______________
4 .2 திருநங்கைகள்?       ஆம்/இல்லை  (கட்டாய புலம்)
4 .3 திருமண நிலை (விரும்பினால்)1. திருமணமாகாதவர்      2. திருமணமானவர்         3. இணைந்து வாழ்தல் 

                                       4. விவாகரத்து            5. பிரிந்து வாழ்பவர்        6. விதவை
 
இணைநிலைகல்வியாளர் __________________   கள மேற்பார்வையாளர்/முகாமைத்துவ உதவியாளர் _____________________
STD-KP/M&E/1/2020
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