
રોગીની તરફથી  ભરવાનું મેડડકલ ઇતતહાસ અંગે   ઘોષણા પત

મહતવપૂણર નોધ:

આ ફોમર ચોકસાઈપૂવરક ભરો. આ ફોમર તમારી મેડડકલ રેકોડરનો ભાગ બની રહેશે. અહી આપેલી માહહતીના આધારે 

તમારં સારવાર નકી થશે.

અપૂણર કે ખોટી માહહતી આપવાથી તમારા આરોગય પર નુકસાનકારી અસર થઈ શકે છે.

જો રોગી પોતે આ ફોમર ન ભરી શકે, તો નજકના સંબંધીએ અથવા વાલીએ તનેી જગયાએ આ ફોમર ભરવંુ જોઇએ.

રોગીનું નામ: ________________

ઉમર: ________

લલંગ: __________

સંપૂણર સરનામંુ: ___________________________________________

ફોન નંબર: ___________________

શંુ નીચે જણાવેલ કોઈ બીમારી હાલમાં છે કે પહેલા રહી ચુકી છે?

1. ડાયાબબટીસ (મધુમેહ): હા / ના
જો હા, તો કેટલા મહહનાથી/વષરથી: __________

દવાઓ: _________________________

2. હાઈ બલડ પેશર (ઉચચ રકતદાબ): હા / ના
જો હા, તો કેટલા મહહનાથી/વષરથી: __________

દવાઓ: _________________________

3. હદયની બબમારી: હા / ના
જો હા, કેટલા સમયથી: __________

હમણાં સુધી કઈ સારવાર લીધી: ______________________________

4. અસથમા (દમ): હા / ના
કેતલા મહહનાથી/વષરથી: __________

દવાઓ: _________________________

5. કયરોગ (ટુબરુરલોબસસ): હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

6. તમરગી (એહપલેપસી): હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

7. માનબસક બીમારી: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________



8. પકઘાત (સટોક): હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

9. કેનસર: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

10. પહેલાં કોઈ ઓપરેશન થયંુ છે?: હા / ના
હા હોય તો તવગત આપો: ____________________

શંુ એ સમયે એનસથેબશયા આપતી વખતે કોઈ તકલીફ પડી હતી?

11. પહેલાં કોઈ હોસસપટલમાં દાખલ થયા છે?: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

12. અકસમાતનો ઇતતહાસ: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

13. કોઈ દવા કે દવયની એલજર : હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

14. પૂવરમાં કોઈ મોટી બીમારી થઈ છે?: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

15. હમણાં કઈ દવાઓ લઈ રહા છો?
(આયુવરડદક / હોતમયોપેથી / હબરલ / ફૂડ સસપલમેનટસ સહહત):

16. શંુ તમે ધૂમપાન કરો છો?: હા / ના
પમાણ: _____ પતતડદન,

સમયગાળો: _____ વષર

17. શંુ તમાકુ / ગુટખું વાપરો છો?: હા / ના
પમાણ: _____ પતતડદન,

સમયગાળો: _____ વષર

18. શંુ તમારં મડદરાપાન કરો છો?: હા / ના
પમાણ: _____ પતતડદન,

સમયગાળો: _____ વષર

19. કટુમબમાં ડાયાબબટીસ, બલડપેશર, દમ, હદયરોગનો ઇતતહાસ છે?:

હા / ના. જો હા, તો તવગત આપો: ____________________



20. તમે કે પડરવારના સભયે એનસથેબશયા પછી સુધરવામાં મોડંુ પડું હોય એવો ઇતતહાસ છે?:

હા / ના

21. નીચે જણાવેલ વસતુઓ શંુ તમારી પાસે છે? (ટીક કરો)
દાંતના પલેટ / ઇમપલાનટ / પેસમેકર / સટેનટ / ગભરહનરોધક ઉપકરણ

22. શંુ તમારં ઈનસયુરનસ છે?: હા / ના

23. શંુ કોઈ પહેલેથી ઘોતષત / અઘોતષત બીમારી છે જે તમે મેડીકલેમમાં જણાવી છે?:

હા / ના

24. મહહલા દદરઓ માટે:
છેલલી માબસક તારીખ: __________

છેલલી ડડતલવરીની તારીખ: __________

શંુ કોઈ ગભરહનરોધક ઉપાયો વાપરો છો?: હા / ના
તવગતો આપો: ____________________

હંુ ખાતરીપૂવરક કહી શકંુ છંુ કે ઉપર આપેલી તમામ માહહતી સાચી છે. મે તમામ જરરી મેડડકલ દસતાવેજો હોસસપટલના
ડોકટરો સાથે શેર કયાર છે.

દદરનું સહી: ____________________

સગા સંબંધીએ સહી કરી અને સંબંધ લખવો: ____________________

તારીખ: __________ સમય: ______ AM / PM


