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LLIIFFEE  IINNSSUURRAANNCCEE  CCOORRPPOORRAATTIIOONN  OOFF  IINNDDIIAA  
 

Special Medical Report 
Form No. LIC03 - 006 

BLOOD SUGAR TOLERANCE REPORT 
 
Zone     Division    Branch 
Proposal No. 
Agent/D.O. Code :   Introduced by :  (name & signature) 
Full Name of Life to be assured: 
Age/Sex  : 

  
IINNSSTTRRUUCCTTIIOONNSS  FFOORR  TTHHEE  PPAATTHHOOLLOOGGIISSTT  
  
••  TThhee  oobbsseerrvvaattiioonnss  sshhoouulldd  bbee  mmaaddee  iinn  tthhee  mmoorrnniinngg  iinn  tthhee  ffaassttiinngg  ssttaattee  bbeeffoorree  aanndd  aafftteerr  

tthhee  iinnggeessttiioonn  ooff  7755  ggrraammss  ooff  gglluuccoossee  
••  TThhee  ppaatthhoollooggiisstt  sshhoouulldd  iinnddiiccaattee  tthhee  mmeetthhoodd  ooff  bblloooodd  eessttiimmaattiioonn  eemmppllooyyeedd  aanndd  tthhee  

nnoorrmmaall  vvaalluueess  
••  EEaacchh  ccoolluummnn  sshhoouulldd  bbee  ffiilllleedd  iinn  eevveerryy  ccaassee  
••  PPlleeaassee  iinnssiisstt  oonn  tthhee  pprrooppoosseerr  ssiiggnniinngg  iinn  yyoouurr  pprreesseennccee..  AA  ffoorrmm  oonn  wwhhiicchh  tthhee  pprrooppoosseerr  

hhaass  aallrreeaaddyy  ppuutt  hhiiss  ssiiggnnaattuurree  sshhoouulldd  nnoott  bbee  uusseedd..  
  

SSaammppllee  OO’’CClloocckk  BBlloooodd  SSuuggaarr  
%%  

UUrriinnee  
GGlluuccoossee  %%  

AAcceettoonnee  
BBooddiieess  

NNoorrmmaall  
VVaalluuee  

  
FFaassttiinngg  

          

  
22  HHoouurrss  
aafftteerr  7755  ggmmss  
ooff  GGlluuccoossee  

          

  
  
IInntteerrpprreettaattiioonn  
  
MMeetthhoodd  ooff  bblloooodd  ssuuggaarr  eessttiimmaattiioonn  eemmppllooyyeedd  
  
I declare that the person examined signed (affixed his/her thumb impression) in the space 
earmarked below, in my presence and I am not related to him/her or the Agent or the 
Development Officer. 
 
Dated at               on the            day of 200              at                a.m./p.m. 

Signature of the L.A.     Signature of the Pathologist 

                                                                                  Pathologist’s name & Address 

                                                                       Qualification:  

                                                                                   LICI Code No: 


