
आपक$ मलुाकात के समय साथ .या लेकर जाएं ?

दवाइयाँ : _______________________________

ज7र8 कागज / :रकॉड=:__________________

अ?य : ____________________________________

मेरे @चBकCसक का नाम :_______________________

ि.लFनक का पता: ________________________

मेर8 मलुाकात क$ तार8ख और समय : _______________

अपने %च'क)सक के ि,ल.नक
को फोन करके 2ती5ा समय क9
जांच कर< I

दो>त, प?रवार या दभुाCषए को
साथ लेकर जाएं I

अपनी तकलGफ, दवाई और 2Jन
को Kलख कर तयैार रख< I

अगर आप Pदये गए मुलाकात
के समय और तारGख पर ना
जा पाएं तो ि,ल.नक को फोन
कर बताएं I

आपक$ %च'क(सक के मुलाकात के समय

आप %च'क(सक क$ मुलाकात से पहले 2या कर4?…

आप डॉ,टर को देखने और
कागजी कारUवाई भरने से पहले
2ती5ा कर<गे I

नसU र,तचाप, लंबाई और वजन
जैसे कुछ माप कर सकती है I

>टाफ़ से अपनी ज़Zरत
क9 कोई भी जानकारG
Kलखने के Kलए कह< I

?रसे[श.न>ट के साथ
अगलG मुलाकात तय
कर< I

लेबोरेटरG मे अगलG
जांच के Kलए समय
.निJचत कर< I

पछू< 'क ,या आपका
बीमा दवा क9 लागत
को कवर करता है I

My Health Records 
पर ऑनलाइन टै>ट
प?रणाम और व,ैसीन
इ.तहास देख< I

यह पछूने के Kलए
हेaथKलकं(811) को कॉल
कर< 'क ,या आपको
अ>पताल जाने क9
आवJयकता है I
.

.या आपके पास डॉ.टर के Jलए KLन हN ?

1. ___________________________

2. ___________________________

3. ___________________________

मुलाकात के बाद आप…

मलुाकात के बाद आपको .या करने क$ आवLयकता है?

____________________________________________________________

डॉ#टर& मलुाकात तयैार& प0



आप #च%क'सक को *य, -दखाना चाहते ह5?
________________________________________________

1. आप बता सकते ह* क+ आपको -या हो रहा ह* ? _________________________________________

2. आपको -या लगता है ऐसा -य4 हो रहा है ? ___________________________________________

3. यह कब शु7 हुआ? ______________   यह 8कतने समय से है ? ___________________________

4. ऐसा पहल; बार हुआ है ? ❏ हां ❏ ना
5. -या कुछ इसे बेहतर बनाता है? ❏ हां ❏ ना __________________________________________

6. -या कुछ इसे खराब करता है? ❏ हां ❏ ना __________________________________________

आप कैसा महसूस कर रहे हो? _______________________________

2या आपने 8न9न म4 से कोई प<रवत>न देखा है?

सामा@य
1. ददB: ❏ हां ❏ ना
2. थकान :   ❏ हां ❏ ना
3. वजन घटना:   ❏ हां ❏ ना
4. बुखार :   ❏ हां ❏ ना
5. सोने मH Iद-कत :   ❏ हां ❏ ना
6. Jवचा मH पLरवतBन: ❏ हां ❏ ना
7. र-ततMाव: ❏ हां ❏ ना
8. माNसक धमB मH बदलाव: ❏ हां ❏ ना

मूड और सोच
1. अ-सर बातH भूल जाना:         ❏ हां ❏ ना
2. द:ु खी महसूस करना:   ❏ हां ❏ ना
3. Vचतंा होना: ❏ हां ❏ ना

Wवासऔर Xदय
1. छाती मH ददB: ❏ हां ❏ ना
2. खाँसी:   ❏ हां ❏ ना
3. सांस लेने मH Iद--त:   ❏ हां ❏ ना
4. तेजी से Iदल धड़कना: ❏ हा ❏ ना

पाचन
1. [नगलने मH कIठनाई:   ❏ हां ❏ ना
2. जी Nमचलाना / उ_ट;:   ❏ हां ❏ ना
3. मू` पLरवतBन: ❏ हां ❏ ना
4. आं` पLरवतBन: ❏ हां ❏ ना

अ@य

_____________________________________

मौजदूा परुानी मेbडकल तकल;फ ? ❏ हां ❏ ना

यIद हा,ं तो आपक+ -या मेbडकल तकल;फ ह* (उdच र-त चाप, Xदय क+ बीमार;) ? 

______________________________________________________________________________

अeपताल मH भतf?  ❏ हां ❏ ना -य4? ______________________________________ 

gपछले एक साल मH या`ा क+?   ❏ हां ❏ ना कहाँ ? ______________________________________

दवा से एलजf?    ❏ हां ❏ ना कौन सी ?  ____________________________________

-या आप वतBमान मH काम कर रहे ह*?   ❏ हां ❏ ना

घर पर कौन आपका iयान रख सकता ह*?  _________________________

2या आपको कभी 8न9न म4 से कोई हुआ हC?


