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உடல்நலப் பபொறுப்பபற்பு உறுதிப�ொழிஉடல்நலப் பபொறுப்பபற்பு உறுதிப�ொழி
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Form
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உங்களது பயன்பாட்டிற்ககன இந்தத் தகவல் ஏட்டினன னவத்துக்ககாள்ளுங்கள்

முக்கியம் – உங்களுடைய ப�ொறு�்ப�ற்பு�் �டிவத்திடை�் பூர்த்தி 
பெய்வதற்கு முை்�ொக இத் தகவல்கடைக் கவைமொக வொெிக்கவும். 
ப�ொறு�்ப�ற்பு�் �டிவத்டத நிர�்�ிய �ிறகு உங்களுக்பகை இதை் �ிரதி 
ஒை்டற நீங்கை் டவத்துக்பகொை்ைபவண்டும் எை்�து எமது வலுவொை 
ஆபலொெடையொகும்.

உடல்நலப் ப�ொறுப்்�ற்பு ஒன்றில 
கைப�ொப்�மிட் ேண்டி� ்ேகே �ொருக்கு உள்ளது?
உைல்நல பெொதடைகை் மூலமொக எலும்புருக்கி பநொய் (கொெபநொய்), அல்லது 
கவடலயூை்ைவல்ல இதர பநொய் நிடலகளுக்கு ஆைொகி இரு�்�தொக 
அடையொைம் கொண�்�ை்டுை்ை விண்ண�்�தொரிகளுக்கு உைல்நல�் 
ப�ொறு�்ப�ற்பு ஒை்று அவெியமொகும். 

உடல்நலப் ப�ொறுப்்�ற்பு என�து எேற்ைொை
�ொரதூரமொை பதொற்று பநொயொை எலும்புருக்கி பநொய் குறித்து 
ஆஸ்திபரலியொவில் ப�ொதுமக்கை் மிகவும் கவைமொக இரு�்�ர். 
எலும்புருக்கி பநொய்க்குெ் ெிகிெ்டெயைிக்க இயலும், எைபவ இந்த பநொயொல் 
தீவிர �ொதி�்�ிற்கு ஆைொகும் அ�ொயத்தில் இரு�்ப�ொர் ஆஸ்திபரலியொவில் 
வந்திறங்கிய �ிறகு பதொைர்ந்து ெிகிெ்டெக்கொை உதவி ப�றுவடத 
உறுதி�்�டுத்துவபத இந்த உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்�ிை் பநொக்கமொகும். 
உங்களுடைய மதி�்பீை்டிை் ப�ொழுது உங்களுக்குத் தீவிரமொை கொெபநொய் 
இல்டல எை்�தில் எமது மருத்துவர்கை் திரு�்தியைந்தைர். இரு�்�ினும், 
தைிந�ர் ஆ�த்துக்கூறுகை் எை்�தை் அர்த்தம் இந்த பநொய் வரொமல் 
இரு�்�டத உறுதி�்�டுத்துவதற்கொக ஆஸ்திபரலியொவில் ெிலருக்குத் 
பதொைர்-மருத்துவ பெொதடைகை் பதடவ�்�டும் எை்�தொகும். 
‘பெ�டைை்டிஸ்-�ி’, ‘பெ�டைை்டிஸ்-ெி’, ‘பெெ்.அய்.வி’.,பதொழுபநொய் 
ப�ொை்ற இை்பைொரு பநொயிை் கொரணமொக உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்பு 
உறுதிபமொழி ஒை்றும் உங்களுக்குத் தர�்�ை்டிருக்கக்கூடும். 
அதிகொரம் ப�ற்ற சுகொதொர மருத்துவ ெிகிெ்டெயகம் ஒை்றில் 
உங்களுக்பகை ஒழுங்கு பெய்ய�்�ை்டுை்ை ெந்தி�்புபவடைகளுக்கு 
நீங்கை் தவறொமல் பெல்லபவண்டும் எை்று ஆஸ்திபரலிய அரசுைை் 
ஏற்�டுத்திக்பகொை்ை�்�டும் ஒ�்�ந்தபம ‘உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்பு’ 
எை்�தொகும். இந்த உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்�ில் டகபயொ�்�ம் இடுவதை் 
மூலமொக இந்த மருத்துவ நிடலயம் அறிவுறுத்தும் பெொதடைகை் அல்லது 
ெிகிெ்டெகடை பமற்பகொை்ை நீஙகை் ெம்மதிக்கிறீர்கை் எை்�து இதை் 
ப�ொருைொகும். 

இப்்�ொது ்நொன பெய�்ேண்டி�து என்ன? 
உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்�ிற்கு ெம்மதிக்க நீங்கை் முடிவுபெய்தொல், 
இ�்�டிவத்தில் டகபயொ�்�மிை்டு உங்களுடைய விெொ விண்ண�்�த்திடை 
பெயல்முடற�்�டுத்தும் ‘உை் நொை்டு விவகொரத் திடணக்கை’ 
அலுவலகத்திற்கு இ�் �டிவத்திடை நீங்கை் அனு�்�பவண்டும். 
விண்ண�்�தொரர் 16 வயதிற்குக் கீழ்�்�ை்ை, வயதடையொதவரொக இருந்தொல், 
அவரது ப�ற்பறொரில் ஒருவபரொ, �ொதுகொவலபரொ ‘�டிவம் 815’-இல் 
டகபயொ�்�மிைபவண்டும். 
இதற்கு�் �ிறகு இ�் �டிவத்திை் �ிரதி ஒை்று உங்களுக்குத் தர�்�டும். 
நீங்கை் ஆஸ்திபரலியொவிற்கு வந்த �ிறகு, ‘உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்பு 
பெடவ’யுைை் நீங்கை் பதொைர்புபகொை்ைபவண்டும் எை்�தொல், இ�் 
�ிரதிடய நீங்கை் டவத்திருக்கவும். 

பே்ளி்நொட்டிலிருந்து ்நொன ேிண்்ணப்�ித்து எ்னக்கு 
ேிெொ ேழஙைப்�ட்ட �ி்கு ்நொன ஆஸேதி ேலி�ொேிற்கு 
ேந்ேொல என்ன ்நடக்கும்? 
பநருங்கிய குடும்�த்திைர், நண்�ர்கை் மற்றும் ெமூகத்திைருக்கு 
எலும்புருக்கி பநொய் �ரவும் அ�ொயத்திடை மை்டு�்�டுத்துவதற்பகை 
இலவச துவக்க நிடல மருத்துவ�் �ரிபெொதடைகடை ஆஸ்திபரலிய அரசு 
வழங்குகிறது. அவெியம் எை்று மருத்துவர் முடிவு பெய்தொல், எலும்புருக்கி 
பநொய்க்கொை ெிகிெ்டெ ஒழுங்கு பெய்ய�்�டும். 
குறிப்பு: உங்களுடைய உைல்நலத்டத முை்ைிை்டு ெந்தி�்புபவடை 
ஒை்டற சீக்கிரம் ஏற்�டுத்திக்பகொை்ளுங்கை். 

எ்னது உடல்நதிகல�ில மொற்்ம் ஏற்�ட்டொல என்ன 
்நதிைழும்?
உங்கைது உைல்நிடலயில் மொற்றம் ஏற்�ை்ைொல், உங்களுடைய விெொவிற்கு 
எந்த ஆ�த்தும் ஏற்�ைொது. உங்களுடைய உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்�ிற்குக் 
கை்டு�்�ை்டுத் தகுந்த மருத்துவ நிடலயத்திற்கு நீங்கை் பெல்லபவண்டியது 
முக்கியம். உங்களுடைய பநொய்நிடலக்கு பவற்றிரமொை முடறயில் 
ெிகிெ்டெ அைிக்க�்�ைபவண்டுபமை ‘திடணக்கைம்’ விரும்புகிறது. 

உடல்நல ெறிைதிசகெ�ைம் ஒன்றிற்கு ்நொன ஏன 
பெலல்ேண்டும்? 
உங்களுடைய நலடைக் கருத்தில்பகொண்டு உங்கைது ‘உைல்நல�் 
ப�ொறு�்ப�ற்’�ிை்  பதடவ�்�ொடுகளுக்கு நீங்கை் கை்டு�்�ைபவண்டும். 
உங்கடையும், உங்கைது குடும்�த்தொடரயும், ஆஸ்திபரலிய 
ெமூகத்திைடரயும் �ொதுகொக்க ஆஸ்திபரலிய அரெிற்கு உதவும் வடகயில் 
உைல்நல�் ப�ொறு�்ப�ற்�ிற்கு நீங்கை் அைிக்கும் ஒத்துடழ�்பு 
இை்றியடமயொததொகும். 

அந்ேேஙைத்ேனகம கு்றித்ே முக்ைதி�த் ேைேல
ஒருவடர�் �ற்றிய தகவல்கடைத் ‘திடணக்கைம்’ திரை்டும் மற்றும் 
டகயொளும் விதத்திடை ஒழுங்கு�டுத்தும் 13 ‘ஆஸ்திபரலியத் தகவல் 
�ொதுகொ�்புக் பகொை்டககை்’ ‘தகவல் பாதுகாப்பு சட்டம் 1988’-இல் 
அைங்கியுை்ைை. தை்னுடைய முக்கியமொை பெயல்�ொடுகளுக்கொக 
ஒருவடர�் �ற்றிய தகவல்கடைத் ‘திடணக்கைம்’ எவ்வொறு 
திரை்டும், �யை்�டுத்தும் மற்றும் டகயொளும் எை்�டத�் �ற்றிய 
தகவல்கடை �டிவம் 1442i ‘தகவல் பாதுகாப்பு அறிவிப்பு’ எை்�தில் 
கொணலொம். ‘திடணக்கைம்’ தகவல்கடை�் ப�ொதுவொகத் திரை்டும் 
பெயல்முடறகடை�் (�டிவம் 1442i இதில் உை்ைைங்கும்) �ற்றிய பமலதிகத் 
தகவல்கடை https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy எனும் வடலத்தல�் �க்கத்தில் உை்ை 
‘திடணக்கை’த்திை் ‘தகவல் �ொதுகொ�்புக் பகொை்டக’யில் கொணலொம்.  

இந்ே ேிண்்ணப்�த்ேதிற்ைொ்ன உடல்நல ்ெொேக்னைக்ள நீஙைள 

ஆஸேதி ேலி�ொேில ்மற்பைொண்டிருந்ேொல

உங்களுடைய விெொ ஆஸ்திபரலியொவில் வழங்க�்�ை்டிருந்தொல், 
ஆஸ்திபரலிய உைல்நல ெிகிெ்டெயகம் ஒை்றிற்கு நீங்கை் ஏற்கைபவ 
�ரிந்துடரக்க�்�ை்டிரு�்பீர்கை், இருந்தொலும், உங்களுடைய விெொ 
வழங்க�்�ை்ைதிலிருந்து 4 வொரங்களுக்குை்  HUS -உைை் உங்களுடைய 
வி�ரங்கடை நீங்கை் �திவுபெய்துபகொை்ைபவண்டும். HUS --உைை் 
பதொைர்புபகொை்வது எ�்�டி எை்�டத�் �ற்றிய தகவல்களுக்கு  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/
health/health-undertaking எனும் வடலத்தல�் �க்கத்திடை�் 
�ொருங்கை்.  

இந்ே ேிண்்ணப்�த்ேதிற்ைொ்ன உடல்நல ்ெொேக்னைக்ள நீஙைள 

ஆஸேதி ேலி�ொேிற்கு பே்ளி்� ்மற்பைொண்டிருந்ேொல

நீங்கை் ஆஸ்திபரலியொவிற்கு வந்தவுைை் ‘உைல்நல�் 
ப�ொறு�்ப�ற்பு பெடவ’(Health Undertaking Service (HUS))யுைை் 
பதொைர்புபகொை்ளுமொறு பகை்டுக்பகொை்ை�்�டுகிறீர்கை். நீங்கை் 
வந்து பெர்ந்த 4 வொரங்களுக்குை் HUS -உைை் ெந்தி�்புபவடை ஒை்டற 
ஏற்�டுத்திக்பகொை்ைபவண்டியது கை்ைொயமொகும். HUS -உைை் எ�்�டித் 
பதொைர்புபகொை்வது எை்�டதத் பதரிந்துபகொை்ை  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/
health/health-undertaking எனும் வடலத்தல�் �க்கத்திடைத் 
தரிெியுங்கை். 
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இந்ேப் �க்ைம் ்ேண்டுபமன்் பேறுகம�ொை ேிடப்�ட்டுள்ளது
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இப் படிவத்தின் 1-ஆம் பக்கத்தில் ்ரப்பட்டுள்ள உங்க்ளது ‘உடல்்நலப் 
பபொறுப்்பற்பு’ குறித்த ்்கவல்்கள்ளத ்யவுபெய்து வொெியுங்கள. 

்யவுபெய்து ்பனொளவப் பயன்படுத்தி ஆங்கதிலத்தில் ப�ேி� எழுத்ேதில 
எழு்வும்.

✓்்ளவப்படும் இடத்தில் ெரி என்று குறியிடவும்

உங்களைப் பற்றிய விபரங்கை்

குடும்பப் பபயர்

இட்ட பபயர்்கள

உங்களுளடய முழுப் பபயர்

பிறந் ்தி்க்தி

நாள் மாதம் ஆண்டு

1

2

3 Do you have a passport?

இல்ளல

ஆம்

்கடவுச்சீட்டு இலக்கம்

்கடவுச்சீட்டிளன 
வழங்கதிய ்நொடு

வழங்கப்பட்ட ்தி்க்தி

இறு்தியுறும் ்தி்க்தி

உங்களுளடய ்கடவுச்சீட்டில் 
்கொணபிததுள்ளவொறு 
வழங்கதிய அ்தி்கொரம் /
வழங்கப்பட்ட இடம்

விபரம் அ்ளிக்கவும்

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport 
before they can be granted a visa. It is strongly recommended that the 
passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa you must 
notify the nearest Australian Visa Office or office of the Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

உங்களுககுக ்கடவுச்சீட்டு ஒன்று உள்ள்ொ? 

No

Yes Give details

Passport number

Country of passport

Date of issue

Date of expiry

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport

கு்றிப்பு: விெொ வழங்கப்படுவ்ற்கு முன்ன்ொ்க பெல்லுபடியொகும் 
்கடவுச்சீட்டு ஒன்ளற ளவத்திருக்க்வணடிய அவெியம் பபரும்பொன்ளமையொன 
விண்ணப்ப்ொரி்களுககு இருககும். குளறந்பட்ெமைொ்க 6 மைொ்ங்களுககு 
அந்க ்கடவுச்சீட்டு பெல்லுபடியொவ்ொ்க இருக்க்வணடும் என்று வலுவொ்கப் 
பரிநதுளரக்கப்படு்கதிறது.  

உங்களுககு விெொ வழங்கப்பட்ட பிறகு உங்களுளடய ்கடவுச்சீட்ளட 
நீங்கள மைொற்றினொல் உங்களுககு மைி்க அணளமையிலுள்ள ஆஸ்தி ரலியத 
தூ்ர்கத்திற்்்கொ, ‘்திள்ணக்க்ள’த்தினரது விெொ அலுவல்க்திற்்்கொ நீங்கள 
அள்க ்கட்டொயமைொ்கத ப்ரிவிக்க்வணடும். 

எசெேிக்கை: இந்த ்்கவல் இல்லொமைல் உங்களுககு விெொ 
வழங்கப்படமைொட்டொது. 

Date of birth

Your full name

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1 
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

✓Tick where applicable

Your details

DAY MONTH YEAR

DAY MONTH YEAR

Form

815 TAM
TAMIL

நாள் மாதம் ஆண்டு
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5

6

7

ப்ொளல்பெி இலக்கங்கள

பமைொளபல் 
ப்ொளல்பெி 
இலக்கம்

அலுவல்க ்வளல 
்்நரங்கள

அலுவல்க 
்்நரத்திற்குப் பிந்திய 
்்நரங்கள

இல்ளல

ஆம் விபரம் அ்ளிக்கவும்

ப்ொளல்ந்கல் 
இலக்கம்

மைின்னஞெல் 
மு்கவரி

ப்ொளல்ந்கல், மைின்னஞெல், அல்லது இ்ர மைின்னணு முளறயில் 
‘்திள்ணக்க்ளம்’ உங்களுடன் ப்ொடர்புப்கொள்ள நீங்கள ெம்மை்திக்கதிறீர்்க்ளொ? 

ஆஸ்தி ரலியொவில் உள்ள ப்ொடர்பு விபரங்கள

கு்றிப்பு: அஞெல் குறியீட்டு இலக்கம், மைற்றும் இயன்றொல் ப்ொளல்பெி 
இலக்கம் ஆ்கதியவற்ளற உள்ளடக்கதிய முழு வெிப்பிட மு்கவரிளயத 
்ொருங்கள. ஆஸ்தி ரலியொவில் உள்ள உங்க்ளது மு்கவரி எதுவொ்க இருககும் 
என்பது உங்களுககுத ப்ரியவில்ளல என்றொல், உங்களுடன் எப்படித 
ப்ொடர்புப்கொள்ளலொம் என்பது ப்ரிந் ்நபர் ஒருவரது பபயர் மைற்றும் 
மு்கவரிளய நீங்கள ப்கொடுக்க்வணடியது ்கட்டொயமைொகும் (உ்ொர்ணமைொ்க, 
உறவினர் அல்லது ்நணபர் ஒருவர், உங்களுககு ்வளல ்ருபவர் அல்லது 
நீங்கள படிக்கப்்பொகும் ்கல்வி ்நதிளலயப் ப்ணியொ்ளர் ஒருவர்).

மு்கவரி

ஆஸ்தி ரலியொவில் ்ங்க உத்்ெிககும் ்கொலம்

்நதிரந்ரம்

்ற்்கொலி்கம் ஆஸ்தி ரலியொவில் ்ஙகும் ்கொலம் எவவ்ளவு 
என்று குறிப்பிடு்க

மைொ்ங்கள வொரங்கள ்நொட்்கள

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 
Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 
a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

அஞ்சல் குறியீட்டு இலக்கம்
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours

After hours

Mobile

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

No

Yes Give details

Fax number

Email address

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

(                                        )

(                                        )

    AREA CODE  ப்ொளல்பெி மைணடல இலக்கம்

    AREA CODE  ப்ொளல்பெி மைணடல இலக்கம்

    AREA CODE  ப்ொளல்பெி மைணடல இலக்கம்
(                                        )

4 Do you require an interpreter?

இல்ளல

ஆம் நீங்கள விரும்பும் பமைொழி

பமைொழிபபயர்ததுளரப்பொ்ளர் ஒருவர் உங்களுககுத ்்ளவயொ?

No

Yes Preferred language

8 Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?

இல்ளல

ஆம் பய்ணதள்ப் பற்றிய விபரங்கள

அடுத் 6 மைொ்ங்க்ளில் ஆஸ்தி ரலியொவிற்கு பவ்ளியில் பய்ணம் பெல்லும் 
்திட்டத்தில் இருக்கதிறீர்்க்ளொ? 

No

Yes Details of travel
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உடல் நலம் சார்ந்த தகவல்களை 
வவைிப்படுத்துவதற்கான சம்மதம்

10

உடல்்நல பபொறுப்்பற்பின் ஒரு பகு்தியொ்க ‘்திள்ணக்க்ள’த்திற்கும், 
மைொ்நதில மைற்றும் எல்ளலப்பிர்்ெ உடல்்நல அ்தி்கொரத்தினருககும், ்குந் 
ெி்கதிச்ளெய்கத்திற்கும் மைருததுவத ்்கவல்்கள்ள ஒருவருகப்கொருவர் 
பவ்ளிப்படுததும் ்்ளவ ஏற்படு்கதிறது. விெொவுடன் ெம்பந்ப்பட்டிருந்ொல் 
மைட்டு்மை ்்கவல்்கள பவ்ளிப்படுத்ப்படும், மைற்றும் ்்கவல் பொது்கொப்பு ெட்டம் 
1988-இன் பிர்கொரம் ்்கவல்்கள மைி்கவும் ்கறொரொ்கப் பொது்கொக்கப்படும். 

இந் ‘உடல்்நலப் பபொறுப்்ப’ற்பிளனக ்கண்கொ்ணிககும் பபொருட்டு மைொ்நதில 
மைற்றும் எல்ளலப்பிர்்ெ உடல்்நல அ்தி்கொரங்களுககும், ்குந் உடல்்நல 
ெி்கதிச்ளெய்கங்களுககும் என்ளனப் பற்றிய ்்கவல்்கள ‘்திள்ணக்க்ள’த்தினொல் 
பவ்ளிப்படுத்ப்படுவ்ற்கு ்நொன் ெம்மை்திக்கதி றன்.   

மைொ்நதில மைற்றும் எல்ளலப்பிர்்ெ உடல்்நல அ்தி்கொரங்களும், ்குந் 
ெி்கதிச்ளெய்கமும் கீழவரும் விடயங்கள்ளத ‘்திள்ணக்க்ள’த்திற்கு 
பவ்ளிப்படுத் ்நொன் ெம்மை்திக்கதி றன்: 

• ்நொன் ்மைற்ப்கொளளும் மைருததுவ பரி்ெொ்ளனயின் முடிவு

• ்்ளவப்படும் எவவி்மைொன ப்ொடர் ெி்கதிச்ளெ குறித் ்்கவல்்கள. 

கு்றிப்பு: நீங்கள 16 வய்திற்குக கீழப்பட்ட ஒரு விண்ணப்ப்ொரியொ்க 
இருந்ொல், பபற்்றொரில் ஒருவ்ரொ, பொது்கொவல்ரொ இப் படிவத்தில் 
ள்கபயொப்பமைிட் வணடும்.

You should keep a copy of your signed health undertaking.
கைப�ொப்�மிடப்�ட்ட உஙைளுகட� ‘உடல்நலப் ப�ொறுப்்�ற்’�ி்னது 
�ிேேதி ஒனக் நீஙைள கேத்துக்பைொள்ள்ேண்டும். 

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 
health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 
purpose of monitoring this health undertaking.

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

• the result of the health examination that I will attend; and

• information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

Relationship to child

உஙை்ளது 
கைப�ொப்�ம்

்தி்க்தி

நாள் மாதம் ஆண்டு

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

16 வய்திற்குக கீழப்பட்ட பிளள்ள ஒன்றிற்்கொ்கக ள்கபயொப்பமைிட்டொல் – 
பபற்்றொர் அல்லது பொது்கொவலரது பபயர்

குழநள்யுடனொன உறவு

-

சசளவ வபறுநர் அைிக்கும் வபாறுப்சபற்பு

9

எசெேிக்கை: உணளமைககுப் புறம்பொன, அல்லது ்வறொன பொள்யில் இட்டுச்பெல்லும் 
்்கவல்்கள்ளக ப்கொடுப்பது பபரும் குற்றமைொகும். 

கீழவரும் விடயங்கள்ளச் பெய்்வன் என்று ்நொன் பபொறுப்்பற்்கதி றன்:

• (ஆஸ்தி ரலியொவிற்கு பவ்ளி்ய இருககும் விண்ணப்ப்ொரி்களுககு) 
ஆஸ்தி ரலியொவிற்கு ்நொன் வந் 4 வொரங்களுககுள ‘உடல்்நல பபொறுப்்பற்பு ்ெளவ’ 
(for applicants outside Australia)-யுடன் ப்ொடர்புப்கொள்ளல்

• (ஆஸ்தி ரலியொவில் இருககும் விண்ணப்ப்ொரி்களுககு) என்னுளடய விெொ 
வழங்கப்பட்ட்திலிருநது 4 வொரங்களுககுள ‘உடல்்நலப் பபொறுப்்பற்பு ்ெளவ’  
(for applicants in Australia)-யுடன் ப்ொடர்புப்கொள்ளல்

• எனககுப் பரிநதுளரக்கப்படும் உடல்்நல ெி்கதிச்ளெய்கத்திற்குச் பெல்லல்

• ெி்கதிச்ளெய்கத்தின் ப்ொழில்ெொர் ்மைற்பொர்ளவயின் கீழ வரல் மைற்றும் ்்ளவப்படும் 
ெி்கதிச்ளெ, ்க்திர்வீச்சுப்பட ்ெொ்ளன அல்லது ஆய்வு்கள்ள ்மைற்ப்கொள்ளல் 

• எனது உடல்்நலம் ்கண்கொ்ணிக்கப்படும் ்கொலம் ப்நடு்க ஆஸ்தி ரலியொவில் 
்நொன் எனது மு்கவரிளய மைொற்றும் ஒவபவொரு முளறயும் அள் எனது உடல்்நல 
ெி்கதிச்ளெய்கத்திற்குத ப்ரிவித்ல்

• எனது உடல் ்நலம் ்கண்கொ்ணிக்கப்படும் ்கொலம் ப்நடு்க ஆஸ்தி ரலியொளவ 
விட்டு பவ்ளி்யறுவ்ற்கு முன்பொ்கவும், ்நொன் ்திரும்பும்பபொழுதும் அள் எனது 
ெி்கதிச்ளெய்கத்திற்குத ப்ரிவித்ல்

• (ஆஸ்தி ரலியொவிற்கு பவ்ளி்ய இருககும் விண்ணப்ப்ொரி்களுககு) ்நொன் 
புறப்படுவ்ற்கு முன்பொ்க என்னுளடய ப்ொடர்பு விபரங்கள்ள ்நொன் மைொற்றினொல், 
என்னுளடய விண்ணப்பதள் ்நொன் ்ொக்கல் பெய்் ‘ஆஸ்தி ரலிய விெொ 
அலுவல்கத்திற்கு அள்த ப்ரிவித்ல்.

கு்றிப்பு: நீங்கள 16 வய்திற்குக கீழப்பட்ட ஒரு விண்ணப்ப்ொரியொ்க இருந்ொல், 
பபற்்றொரில் ஒருவ்ரொ, பொது்கொவல்ரொ இப் படிவத்தில் ள்கபயொப்பமைிட் வணடும்.

Client undertaking

I undertake the following:

• (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia;

• (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

• to report to the health clinic to which I am referred;

• to place myself under the health clinic’s professional supervision 
and to undergo any required course of treatment, chest x-ray 
examination or investigation;

• to inform that health clinic each time I change my address in 
Australia throughout the period during which my health is being 
monitored;

• to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia 
and to report upon my return, throughout the period during which 
my health is being monitored; and

• (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 
contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

Relationship to child

உஙை்ளது 
கைப�ொப்�ம்

்தி்க்தி

நாள் மாதம் ஆண்டு

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

16 வய்திற்குக கீழப்பட்ட பிளள்ள ஒன்றிற்்கொ்கக ள்கபயொப்பமைிட்டொல் – 
பபற்்றொர் அல்லது பொது்கொவலரது பபயர்

குழநள்யுடனொன உறவு

-


