
 

 

आपके अपॉइंटम,ट के िलए एक दभुािषया उपल7ध ह।ै  
य<द आपको इस सेवा क@ ज़Bरत हो, तो कृपया आने से पहले हम, बताएं या पIचँने पर 

LM@Nनंग करने वाले को बता द,। 
 
आपका मधुमेह संबंधी नेQ LM@Nनंग परीRण  

 
अपने अपॉइंटम,ट क@ तारीख, समय, Lथान तथा संपकV  सूचनाएं मूल मु<Xत पQ पर दखे,। 
 
कृपया इस महYवपूणV अपॉइंटम,ट म, मौजूद रह,। 
 
चूँ<क पता चला ह ै<क आपको मधुमेह ह,ै इसिलए हमने आपके िलए मधुमेह संबंधी नेQ 
परीRण क@ \वLथा क@ ह।ै इसम, डायिब^टक रे^टनोपैथी के शु`आती लRणa क@ तलाश क@ 
जाती ह ै- यह आँखa क@ ऐसी बीमारी ह,ै िजसे य<द िबना िनदान एवं इलाज के छोड़ <दया 
जाए तो अंधेपन का कारण बन सकती ह।ै 
 
मधुमेह से संबंिधत नेQ रे^टनोपैथी का य<द जfद पता लग जाए, तो आपक@ दिृg को होने 
वाले नुकसान को उपचार से कम करने या रोकने म, मदद िमलती ह।ै भले ही आप इस दशा 
के शु`आती चरण म, हa, <फर भी हो सकता ह ै<क आपको अपनी दिृg म, होने वाले 
प^रवतVनa के बारे म, पता न चले। 
 
आपके अपॉइंटम,ट के िलए आपको iया करना होगा 
 
जब आप अपने अपॉइंटम,ट के िलए आएंगे/आएंगी, तो आपक@ आँखa म, kॉlस डाली जाएंगी 
िजससे हfक@ जलन हो सकती ह ैतथा आपक@ दिृg mभािवत हो सकती ह।ै इसिलए कृपया: 
 
• जब तक आपक( दिृ, सामा0य न हो जाए, तब तक गाड़ी न चलाएं, इसम, 6 घंटे तक का समय 

लग सकता ह;ै 
• अपॉइंटम,ट के बाद आपक@ सहायता करने और सहारा दनेे के िलए अपने साथ <कसी को 

लाने के बारे म, सोच,; 
• LM@Nनंग के बाद आपक@ आँख, रोशनी के mित संवेदनशील हो सकती हs, इसिलए धूप का 

चtमा लाने पर िवचार कर,।  
 

इसके साथ ही, अगर आपके पास िmिLMlशन (दरू क@ दिृg/पढ़ने का) वाला चtमा हो, तो 
कृपया उसे अपने साथ लाएं।  
 
आपके अपॉइंटम,ट म, तकरीबन 30 िमनट लग,गे। 
 
कृपया हम, बताएं, य<द आप  
 
• इस अपॉइंटम,ट पर नहz आ सकते/सकती  



 

 

• य<द आप पहले से ही <कसी नेQ िवशेष{ से परामशV ले रह/ेरही हa और यह जानना 
चाहते/चाहती हa <क iया आपको अभी भी LM@Nनंग कराने क@ ज़Bरत ह ै

• आपको LM@Nनंग को लेकर कोई Nचंता हो या आप LM@Nनंग नहz कराना चाहते/चाहती।   
 
आपक@ LM@Nनंग का प^रणाम हम आपके अपॉइंटम,ट के 3 स}ाह के भीतर आपको तथा 
आपके डॉiटर को भेज द,गे। य<द आपके प^रणाम के बारे म, आपके कोई m~ हa, तो आप 
ऊपर <दए गए टेलीफोन नंबर पर हमसे संपकV  कर सकते/सकती हs।  
 
�यादा जानकारी 
 
इस LM@Nनंग म, केवल डायिब^टक रे^टनोपैथी का परीRण <कया जाता ह।ै यह आपके नेQ 
िवशेष{ या ऑिlटिशयन के पास होने वाली िनयिमत नेQ परीRण जैसा नहz ह।ै आपको 
दोनa परीRण कराने चािहए।  
 
अपॉइंटम,ट के दौरान iया होता ह,ै डायिब^टक रे^टनोपैथी तथा अपने 
मधुमेह को कैसे िनयंिQत कर,, इसके बारे म, अिधक जानकारी आप 
यहाँ पा सकते/सकती हs: www.nhs.uk/diabeticeye. आप अपने 
LमाटVफोन या टैबलेट के कैमरे से भी इस QR कोड को Lकैन कर 
सकते/सकती हs।  
 
 
अपॉइंटम,ट संबंधी अित^र� सूचनाएं  
 
य<द आप इस पQ या संल� पQक को नहz पढ़ सकते/सकतz और आपको बड़ ेफ़ॉ�ट आकार 
या <कसी दसूरी भाषा क@ ज़Bरत हो, तो कृपया अपने अपॉइंटम,ट लेटर पर <दए गए नंबर 
पर हमसे संपकV  कर,। 
 
उिचत समायोजन  
य<द आप <द\ांग हa या आपको अपने अपॉइंटम,ट तक आसानी से पIचँने म, सहायता के 
िलए उिचत समायोजन क@ ज़Bरत हो, तो कृपया अपॉइंटम,ट से पहले हमारे बु�कंग 
कायाVलय से संपकV  करके हम, सूिचत कर,। 
 
रोगी पोटVल 
हमारा रोगी पोटVल (Patient Portal) आपके िलए उपल7ध ह ैिजसका उपयोग आप अपनी 
LM@Nनंग अपॉइंटम,ट बुक करने और अपने LM@Nनंग प^रणाम तथा रे^टना क@ छिवयa तक 
पIचँने के िलए कर सकते/सकती हs। आप यह भी दखे सकते/सकती हs <क आपक@ अगली 
LM@Nनंग कब होनी ह।ै हम आपको एक टेiLट मैसेज भेज,गे िजसम, एक Nलंक होगा, िजसक@ 
सहायता से आप अपने NHS लॉिगन िववरण का उपयोग करके पेश,ट पोटVल तक पIचँ 
सक, गे/सक, गी। य<द आपने अभी तक NHS ऐप पर पंजीकरण न कराया हो, तो कृपया 
पंजीकरण कराने के िलए इस Nलंक का उपयोग कर,: 
https://www.nhsapp.service.nhs.uk/login 
 



 

 

अपाइंटम,ट अनुLमारक सेवा  
 
य<द हमारे पास आपके सही टेलीफोन नंबर हaगे, तो हम आपको आपके अपॉइंटम,ट क@ याद 
<दलाने के िलए आपसे संपकV  कर सकते हs या आपको संदशे भेज सकते हs। अपना टेलीफोन 
नंबर सही करवाने या नया नंबर जोड़ने अथवा इस सेवा से बाहर होने के िलए कृपया अपने 
अपॉइंटम,ट लेटर पर <दए गए नंबर पर हमसे संपकV  कर,। 
 
रोगी प^रवहन सेवाएं 
 
जो मरीज रोगी प^रवहन सेवा (Patient Transport Service) का उपयोग कर रह ेहs, 
उ�ह, ले जाए जाने के िलए इंतजार करना पड़ सकता ह,ै इसिलए आपको अपने साथ कोई भी 
दवा, कुछ भोजन, पेय पदाथV एवं चलन-े<फरने म, सहायता करने वाले ऐसे उपकरण लाने पर 
िवचार करना चािहए, िजनक@ आपको ज़Bरत हो। य<द \ि�गत दखेभाल म, आपको 
सहायता क@ ज़Bरत हो, तो कृपया <कसी दखेभालकताV या <कसी सहायक के साथ आएं। 
य<द आपने रोगी प^रवहन सेवा£ को अलग से बुक <कया हो तथा आपक@ अपॉइंटम,ट 
दोपहर 1:30 बजे के बाद हो, तो कृपया अपॉइंटम,ट लेटर पर <दए गए नंबर पर यथाशी¥ 
हमसे संपकV  कर,, िजससे आपक@ अपॉइंटम,ट दबुारा िनधाV^रत क@ जा सके। 
 
LM@Nनंग के िलए आपक@ सहमित 
आपका LM@नर आपसे यह पुिg करने के िलए कहगेा <क आप LM@Nनंग करवाना 
चाहते/चाहती हs तथा आप LM@Nनंग m<Mया, आई kॉlस क@ भूिमका और वे आपको कैसे 
mभािवत कर सकते हs, इसे समझते/समझती हs। 
 
वे आपसे यह भी पुिg करने के िलए कह,गे <क आप इस बात से सहमत हs <क यह mो§ाम 
आपके डटेा तथा छिवयa को भंडा^रत एवं संसािधत करे तथा इसे आपक@ m¨यR दखेभाल म, 
शािमल LवाL©य पेशेवरa से साझा करे। 
हमारी गोपनीयता नीित (Privacy Notice) क@ एक mितिलिप आपके रे^टना LM@नर 
(Retinal Screener) से mा} क@ जा सकती ह ैतथा यह हमारी वेबसाइट 
https://www.inhealthgroup.com/privacy-policy/ पर भी उपल7ध ह।ै  
 


