
அடையாளம் காண உதவும் ததாகுப்பு

இநதப் பதததிரதடத ஆஙகதிலதததில் பூரதததி தெய்து வடீ்டில் 

எல்்லாரும்  காணக்கூடிய இைதததில் டவக்கவும்

(உதாரணமாக மமசை, குளிரைாதனப் பெட்டியின் கதவு)

இநதப் ெதததிரதததின் ஒரு நகசை காவல் துசையினருககாக சவதததிருஙகள். 

ைமெநதப்ெட்்டவர காணாமல் மொனால், அவசரத மத்ட இநதப் ெதததிரம காவல் 

துசையினருககு உதவும.

அல்டஸைமர உளளவர காணாமற் ்பானால்,  

அவடர ்தடுவது ஒரு அவெரகால நதிலடமயாகும்

தாமததிக்காமல் 911 ஐ அடையுஙகள

உைனடியாக எடுக்க ்வண்டிய 
நைவடிக்டககள:

1. பதட்ைபைாமல் இருஙகள

2. காவல்துடையினருக்கு 

அைதிவியுஙகள

3. வடீ்டில் ஒருவராவது 

இருப்பது அவெதியம்

2-1-1 ஐ அைழ�ங்கள்
இைணயத்ெதாடர்�: FindingYourWayOntario.ca
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Basic Information அடிப்படைத தகவல்கள

First name முதற் பெயர:_______________________________________________

Surname குடுமெப்பெயர: _______________________________________________

Nickname புசனபெயர: ________________________________________________

Date of birth ெிைநத ததிகததி: ______________________ Sex ொல்: ____________

Language(s) spoken மெசும பமாழதி(கள்): __________________________________

___________________________________________________________________

Home address வடீ்டு விைாைம: _________________________________________

___________________________________________________________________

Physical Description உைல் பற்ைதிய விவரம்

Height உயரம:________________ feet அடி ____________ inches அஙகுைம

Weight நதிசை: ____________ lbs இைா

Eye colour கண் நதிைம: ________________________________________________

Hair colour தசைமயிர நதிைம: __________________________________________

Complexion ேதரல் நதிைம: _____________________________________________

Ethnic origin இனம: __________________________________________________

___________________________________________________________________

Please fill in English
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Tape a recent, good quality, head and shoulders photograph of 
the person who may become lost here.

காணாமல் மொகககூடிய நெரின் தரமான தசை மற்றும மதாள் 

பதரியுமளவில் அண்சமயில் எடுககப்ெட்்ட புசகப்ெ்டம ஒன்சை 

இஙமக ஒட்்டவும.

Recent Photo ெமீபகால புடகப்பைம் 

Replace with an updated version as needed.  
மதசவப்ெட்்டால், ெசழய புசகப்ெ்டதசத எடுததுவிட்டு புததியபதான்சை ஒட்்டவும.

Identifying Features அடையாளம் காண்பதற்கான அம்ெஙகள

Check all that apply பொருததமானவற்சைத பதரிவு பையயவும:

Hearing aid(s) பைவிப்புைச் ைாதனம(கள்):  Left இ்டம  Right வைம

Visual aid(s) ொரப்ெதற்கு உதவும ைாதனம(கள்): 
  Glasses கண்ணாடி   Contact lenses கண்ணாடி வில்சைகள்

Dentures கட்டுப்ெற்கள்:  Upper மமல்   Lower கீழ் 

 Scars, birthmarks, etc. (location and description) தழுமபுகள், ெிைப்பு 

அச்டயாளஙகள் மொன்ைசவ (இருககும இ்டமும விளககமும):

___________________________________________________________________

 Tattoo(s) (location and description) ெச்சை(கள்) (குதததிய இ்டமும விெரமும):

___________________________________________________________________
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Potential Places to Look ்தை்வண்டிய இைஙகள 

Places where the person may go. For example: previous addresses, previous 
employment, favourite stores, nearby mall, post office, etc. 
ைமெநதப்ெட்்டவர காணாமல் மொனால், அவர மொகக கூடிய இ்டஙகள். 

உதாரணமாக, ெசழய வடீ்டு விைாைஙகள், ெசழய மவசைததளம, 

விருமெிப்மொகும கச்டகள், அண்சமயிலுள்ள பெருஙகச்டத பதாகுததி (Mall), 
தொற் கநமதார மொன்ைசவ.

1) ________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________  

Medical Information மருததுவத தகவல்கள

Medical condition(s) மருததுவ விவரஙகள்(கள்): ___________________________

___________________________________________________________________

Allergies ஒவவாசமகள்: _______________________________________________

Medications மருநதுகள்: _______________________________________________

Results of not taking medications மருநதுகள் எடுககாவிடில் ஏற்ெடும விசளவுகள்:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

OHIP # OHIP இைககம: ___________________________  version ெததிப்பு எண்: ____

Family doctor’s name குடுமெ சவதததியரின் பெயர: _________________________

___________________________________________________________________

Doctor’s phone number சவதததியரின் பதாசைமெைதி இைககம: _______________
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Emergency Contact Person அவெரகாலதததில் ததாைரபு தகாளள்வண்டியவர

Name பெயர: ________________________________________________________

Relationship to person with dementia  
அல்சஸைமர மற்றும ைமெநதப்ெட்்ட மநாய உள்ளவரு்டனான உைவுமுசை:

___________________________________________________________________

Home phone # வடீ்டுத பதாசைமெைதி எண்:________________________________

Work phone # மவசைத பதாசைமெைதி எண்: _______________________________

Cell phone # சகதபதாசைமெைதி எண்: ____________________________________

Home address வடீ்டு விைாைம: _________________________________________

___________________________________________________________________

For Drivers வாகன ஓட்டுனரகளுக்கு

Licence plate number வாகன இைககம: __________________________________

Vehicle colour வாகன நதிைம: ___________________________________________

Vehicle make and model வாகன அசமப்பு மற்றும உருப்ெடிவம: ______________

___________________________________________________________________
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