
                                                                                                                                                   
                                              ଅଂଶଗ୍ରହଣକାରୀ ସୂଚନା ପତ୍ର                                 

ଅଧ୍ୟୟନ ଶୀର୍ଷକ: 

ପୂର୍ଷ ଭାରତରର ରପାଷ୍ଟ- ଆଇ ସି ୟୁ  ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟରସର୍ା ରସର୍ାର ନରି୍ଷାଣ ର ାଜନା, କା ଷୟନୱୟନ ଓ ପ୍ରଦାନ ପ୍ରକ୍ରୟିାରର ରରାଗୀ ଓ ସାଧାରଣ 
ର ାକଙ୍କ ଅଂଶଗ୍ରହଣ 

ର୍ଭିାଗ: 

ଆନେନେସିଆ ଏବଂ ଗହେ ଚକିତି୍ସା  
ଏମ୍ସ, ଭୁବନେଶ୍ୱର 

 

ପରଚିୟ 

ଆପଣଙୁ୍କ ଏକ ଗନବଷଣାନର ଅଂଶଗ୍ରହଣ ପାଇଁ ଆମ୍ନ୍ତ୍ରିତ କରାଯାଉଛ।ି ଏହ ିଅଧ୍ୟୟେ କାହିଁକ ିନହଉଛ ିଓ ଏଥିନର ଅଂଶ ନେବାର ଅର୍ଥ କଣ, 

ଏହ ିବଷିୟନର ଜଣବିା ଅତୟନ୍ତ ଆବଶୟକ। ଦୟାକରି ଏହ ିସଚୂୋକୁ ସାବଧାେନର ପଢନୁ୍ତ ଓ ଯଦ ିଚାହଁାନ୍ତ ିନତନବ ଅେୟ ନ ାକଙ୍କ ସହ 

ପରାମ୍ଶଥ କରନୁ୍ତ। 

 

ଅଧ୍ୟୟନର ଉରେଶୟ କଣ? 

ଆଇ ସି ୟୁ ରୁ ଡସିଚାଜଥ ନହଉଥିବା ଅନେକ ନରାଗୀ ଦୀର୍ଥ ସମ୍ୟ ଧରି ଶାରୀରିକ ଓ ମ୍ାେସିକ ସମ୍ସୟା ନଭାଗିର୍ାନ୍ତ।ି ଏହ ିଅଧ୍ୟୟେର  କ୍ଷ୍ୟ 
ନହଉଛ ିଆଇ ସି ୟୁ ନରାଗୀ ଓ ସାଧାରଣ ନ ାକଙୁ୍କ ଅଂଶୀଦାର କରି ଗନବଷଣା, ଡଜିାଇେ ଓ ପ୍ରଦାେ ପ୍ରକ୍ରୟିାକୁ ଉନ୍ନତ କରବିା। 

 

କାହିଁକ ିଆପଣଙୁ୍କ ନରି୍ନ୍ତ୍ରଣ ଦଆି ାଉଛ ି? 

• ଆପଣ ସମ୍ପ୍ରତ ି ଆଇ ସ ିୟୁରୁ  ସୁେ ନହାଇଥିବା  ଜନଣ  ବୟକି୍ତ, କମି୍ବା ଆଇ ସି ୟୁ ନରାଗୀର ଯତ୍ନକରି, କମି୍ବା ଏହ ିବଷିୟନର 
ସମ୍ାେ ଅେୁଭବ ଥିବା ଜନଣ ବୟତ।ି 

• ଆପଣଙ୍କର ଅେୁଭବ ଏବଂ ମ୍ତାମ୍ତ ନରାଗୀ ପରିଚଯଥୟାକୁ ଉନ୍ନତ କରିପାରିବ। 

 

ଆପଣଙୁ୍କ ଅଂଶ ରନର୍ାକୁ ପଡରି୍ କ?ି 

ୋହିଁ। ଏହ ିଅଧ୍ୟୟେନର ଅଂଶ ନେବା ନେଚ୍ଛାକୃତ ଅନେ। ଅଂଶ େ ନେନ  ଆପଣଙ୍କ ଚକିତି୍ସା ଉପନର ନକୌଣସି ପ୍ରଭାବ ପଡବି ୋହିଁ। ଯଦ ି

ଅଂଶ ନେବା ପନର ମ୍େ ବଦଳାନ୍ତ,ି ନତନବ ନଯନକନବନଳ ଚାହିଁନ  ଏହ ିଅଧ୍ୟୟେରୁ ଓହରି ଯାଇପାରନିବ। 
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 ଦ ିଅଂଶ ରନର୍,ି ରତରର୍ କଣ ରହର୍? 

 ଦ ିଆପଣ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିର୍ାକୁ ଚାହ ାନ୍ତ,ି ରତରର୍ ଆପଣ 

• ଏକ ପି.ପି.ଆଇ.ଇ  ଗପୁନର ନଯାଗନଦନବ। 

• ନରାଗୀ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ତର୍ୟ ଗୁଡକି ଓ ଆପ୍ ଉପନର ମ୍ତାମ୍ତ ନଦନବ। 

• ସନବଥକ୍ଷ୍ଣ କମି୍ବା ଅେୁଷ୍ଠିତ ଆନ ାଚୋନର ଅଂଶ ନେନବ। 

• ଆଇସିୟୁ ରୁ ବଞ୍ଚଥିିବା ନରାଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଭବଷିୟତନର ଅେୁସରଣ ନସବାଗୁଡକୁି ଗଢବିାନର ସାହାଯୟ କରପିାରିନବ।
 

ଏଥିରୁ  ାଭ କ’ଣ ରହର୍? 

• ଆପଣଙ୍କର ଅେୁଭବ ଏବଂ ସୁଚୋ ଆମ୍କୁ ନରାଗୀ ପରଚିଯଥୟା ଉପନର ନବଶ ିଧ୍ୟାେ ନଦବାକୁ ସାହାଯୟ କରବି। 

• ଅେୟ ଆଇ ସି ୟୁ ନରାଗୀ ଓ ନସମ୍ାେଙ୍କର ପରବିାର ପାଇଁ ଆପଣ ଉପକୃତକିାରୀ ନହନବ। 

• ଆପଣ େୟଂ ଜନଣ ସନଚତେ ଏବଂ ଶକି୍ତଶାଳୀ ଅଭିଭାଗୀ ଭାନବ ଅେୁଭବ କରିପାରନିବ। 

 

ରକୌଣସି ର୍ପିଦ ଅଛ ିକ?ି 

• ଆଇ ସି ୟୁ ଅେୁଭବକୁ ସ୍ମରଣ କରିବା ଦୁୁଃଖଦ ନହଇପାନର। 

• ଆପଣ ଯଦ ିଅସୁବଧିା ଅେୁଭବ କରନ୍ତ,ି ନତନବ ନକୌଣସି ପ୍ରଶନ ଉତ୍ତର ନଦବା କମି୍ବା ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ମ୍ୋ କରପିାରନିବ। 

 

ରର୍ାର ସଚୂନା ରଗାପନୀୟ ରହରି୍ କ?ି 

ହଁ। ଆପଣଙ୍କ ସମ୍ସ୍ତ ସଚୂୋ ନଗାପେ ଓ ସରୁକି୍ଷ୍ତ ଭାନବ ରଖାଯିବ। ଆପଣଙ୍କ ଚହି୍ନେ କରିବା ପରି ନକୌଣସି ତର୍ୟ ଦଆିଯିବ ୋହିଁ। ଆପଣଙୁ୍କ 
ନକୌଣସି ପ୍ରକାଶେ କମି୍ବା ରନିପାେଥନର ଚହି୍ନେ କରାଯିବ ୋହିଁ । 

 

ଅଧ୍ୟୟନ ଫଳାଫଳ କଣ ରହର୍? 

ଫଳାଫଳ ପତ୍ରକିାନର ପ୍ରକାଶତି ନହବା ସହତି ସାଧାରଣ ଭାଷାନର ସାରାଂଶ ଦଆିଯିବ। ଆପଣ ଚାହନି  ନସଥିନର ଏକ େକଲ୍ ମ୍ଳିପିାରବି। 
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ଏହ ିଅଧ୍ୟୟନ ରକଉ ଠୁ ଚା ିଛ?ି 

ଏହ ିଅଧ୍ୟୟେେ ିଏକ ଡକ୍ତନରଟ୍ ଡଗିି୍ରର ଅଂଶ ଭାବନର ଶ୍ରୀ ଶୁଭାଶଷି ୋୟକଙ୍କ ଦ୍ୱାରା େଷି୍ପାଦତି ନହଉଛ,ି ଯାହା ଏମ୍ସ, ଭୁବନେଶ୍ୱରର 
ଆନେନେସିଆ ଏବଂ ଗହେ ଚକିତି୍ସା ବଭିାଗର ପ୍ରନଫସର ଡୁଃ ୋଗତା ତ୍ରପିାଠୀଙ୍କ େନିଦଥଶୋନର କରାଯାଉଅଛ।ି 

 

ଅଧିକ ସଚୂନା ପାଇ  ର ାଗାର ାଗ: 

ଶ୍ରୀ ଶୁଭାଶରି୍ ନାୟକ 

ପିଏଚଡ ିଛାତ୍ର, ପ୍ରକଳ୍ପ ଗନବଷଣା ନବୈଜ୍ଞାେକି – I 

ବଭିାଗ: ଆନେନେସିଆ ଏବଂ ଗହେ ଚକିତି୍ସା 
ଏମ୍ସ, ଭୁବନେଶ୍ୱର 

     +୯୧-୯୬୫୮୩୬୭୪୫୦  
       subhasishnayak114@gmail.com 
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ଅଂଶଗ୍ରହଣକାରୀ ସମ୍ମତ ିପତ୍ର 

ଅଧ୍ୟୟନର ଶୀର୍ଷକ: 

ପୂର୍ଷ ଭାରତରର ରପାଷ୍ଟ- ଆଇ ସି ୟୁ  ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟରସର୍ା ରସର୍ାର ନରି୍ଷାଣ ର ାଜନା, କା ଷୟନୱୟନ ଓ ପ୍ରଦାନ ପ୍ରକ୍ରିୟାରର ରରାଗୀ ଓ ସାଧାରଣ ର ାକଙ୍କ 
ଅଂଶଗ୍ରହଣ  

ର୍ଭିାଗ: ଆନେନେସିଆ ଏବଂ ଗହେ ଚକିତି୍ସା, ଏମ୍ସ ଭୁବନେଶ୍ୱର 

ଦୟାକରି ନରି୍ନ ିଖିତ ର୍ରୃି୍ତଗୁିଡକୁି ସାର୍ଧାନରର ପଢ଼ନୁ୍ତ ଏର୍ଂ  ଦ ିଆପଣ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିର୍ାକୁ ସମ୍ମତ, ରତରର୍ ତରଳ ଆପଣଙ୍କର ସ୍ୱାକ୍ଷର ଦଅିନୁ୍ତ। 

1. ମ୍ଁୁ େଶିି୍ଚତ କନରଁ ନଯ ନମ୍ାନତ ନଯଉଁ ଅଂଶଗ୍ରହଣକାରୀ ସୂଚୋ ପତ୍ର  ଦଆିଯାଇଛ,ି ନସଥିନର ଥିବା ସୂଚୋକୁ ମ୍ଁୁ ପଢଛି ିଏବଂ ବୁଝଛି,ି କିମ୍ବା ଯଦ ିନସହ ିସୂଚୋ 
ନମ୍ା ପାଇଁ ଏକ ଏମ୍ିତ ିଭାଷାନର ପଢାଯାଇଛ,ି ଯାହା ମ୍ଁୁ ବୁଝିପାନର। 

2. ନମ୍ାନତ ପ୍ରଶନ ପଚାରିବାର ସୁନଯାଗ ମ୍ିଳଛି ିଏବଂ ସମ୍ସ୍ତ ପ୍ରଶନର ତୁଷି୍ଟଜେକ ଉତ୍ତର ମ୍ିଳଛି।ି 

3. ମ୍ଁୁ ବୁଝପିାନର ନଯ ନମ୍ାର ଅଂଶଗ୍ରହଣ ନେଛାମ୍ୂଳକ ଓ ନଯନକୌଣସି ସମ୍ୟନର ନକୌଣସି କାରଣ ଦଆି ବେିା ଅଂଶଗ୍ରହଣ ଛାଡନିଦବା ନମ୍ାର ୋଧୀେତା ଅଛ ି
ଏବଂ ଏହା ନମ୍ାର ଚକିତି୍ସା ନସବା କମି୍ବା ଆଇେ ଅଧିକାର ଉପନର ପ୍ରଭାବ ପକାଇବ ୋହିଁ। 

4. ମ୍ଁୁ ବୁଝଛି ିନଯ ନମ୍ାର ଅଂଶଗ୍ରହଣର ଅର୍ଥ ନହଉଛ ିନଗାଷ୍ଠୀ ଅଧିନବଶେନର ଅଂଶ ନେବା, ମ୍ତାମ୍ତ ନଦବା, ସାକ୍ଷ୍ାତ୍କାର କମି୍ବା ସନଭଥନର ଅଂଶ ନେବା, ଏବଂ 
ଆଇ ସି ୟୁ ପନର ଦଆିଯାଉଥିବା ନସବାଗୁଡକୁି ଉନ୍ନତ କରିବାନର ସହନଯାଗ କରିବା। 

5. ମ୍ଁୁ ଜାଣିଛ ିନଯ ଅଂଶଗ୍ରହଣର  ାଭ, ଝୁମ୍ପ,ି ଏବଂ ଅସୁବଧିା ରହପିାନର, ଯାହାନର ଭାବୋତ୍ମକ ବଷିୟ ଉପନର ଆନ ାଚୋ ନହବାର ସମ୍ଭାବୋ ମ୍ଧ୍ୟ ରହଛି।ି 

6. ମ୍ଁୁ ବୁଝଛି ିନଯ ନମ୍ା ଦ୍ୱାରା ଦଆିଯାଇଥିବା ସୂଚୋ ଗୁପ୍ତ ରଖାଯିବ, ଗୁପ୍ତ ଭାବନର ସଂରକି୍ଷ୍ତ ନହବ, ଏବଂ ନସହ ିସୂଚୋ ରିନପାେଥ କମି୍ବା ପ୍ରକାଶେନର ନମ୍ା ୋମ୍ 
କମି୍ବା ପରିଚୟ ଦଆିଯିବ ୋହିଁ। 

7. ମ୍ଁୁ ବୁଝଛି ିନଯ ଅଧ୍ୟୟେର ଫଳାଫଳ ପ୍ରକାଶିତ କମି୍ବା ପ୍ରଦଶତି ନହବାର ସମ୍ଭାବୋ ରହଛି,ି କନୁି୍ତ ନସଗୁଡକୁି ଗୁପ୍ତ ଭାବନର ରଖାଯିବ ଏବଂ ମ୍ଁୁ ଚାହଁାନ  
ଫଳାଫଳର ସାରାଂଶ ମ୍ାଗିପାରିବ।ି 

8. ମ୍ଁୁ ଏହ ିଅେୁସନ୍ଧାେ ଅଧ୍ୟୟେନର ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ସମ୍ମତ। 

 

ଅଂଶଗ୍ରାହୀଙ୍କ ନାର୍:: _______________________________________ 

ଅଂଶଗ୍ରାହୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: ____________________________________________ 

ତାରିଖ: ____________________ 

ଠକିଣା: ________________ 

ର ାଗାର ାଗ: ________________ 

 

ଗରର୍ର୍କଙ୍କ ନାର୍: ________________________________________ 

ଗରର୍ର୍କଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: ___________________________________________ 

ତାରିଖ: ____________________ 
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