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सैंपल पहचान सखं्या  दिनांक  

द्वारा ननदििष्ट डॉ. स्थान  

 

 रोगी का नाम   

 पपता/अभििावक/अधिकृत सम्बन्िी  

 आय ु  

 भलगं  

 फ़ोन/मोबाइल न ं  

 ई-मेल (स्वचे्छिक)  

 
 

‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã (‡ãðŠ¹ã¾ãã ¹ãÀãèàã¥ã ‡ãŠã ¶ãã½ã ¼ãÀñ ______________) ‡ãñŠ ‚ã£¾ã¾ã¶ã ãäÌãÌãÀ¥ã ‡ãñŠ ãäÌãÓã¾ã ½ãò ½ãì¢ãñ ãäÌãÔ¦ããÀ Ôãñ 

½ãñÀñ •ãã¶ã¶ãñ ÌããÊããè ¼ããÓãã ½ãò ½ãñÀãè ¹ãî¥ãÃ Ôãâ¦ãìãäÓ› ‡ãñŠ ‚ã¶ãìÔããÀ ¹ãîœñ Øã† ¹ãÆÍ¶ããò ‡ãŠã „§ãÀ Ôã½ã¢ãã ãäª¾ãã Öõ :- 

 

1. ½ãì¢ãñ —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ „¹ãÀãñ‡ã‹¦ã ÀãñØã Ôãñ Ôãâºãâãä£ã¦ã ãäÌãÍãñÓã •ããè¶ã ‡ãñŠ †‡ãŠ ¾ãã †‡ãŠ Ôãñ ‚ããä£ã‡ãŠ ¼ããØããò ½ãò ÊãØãñ ¡ãè†¶ã† ¹ãÀãèàã¥ã Öñ¦ãì 

À‡ã‹¦ã ¾ãã „¦ã‡ãŠ ‡ãŠã †‡ãŠ œãñ›ã Ôãã ¶ã½ãî¶ãã ãäÊã¾ãã •ãã¦ãã Öõ ý •ããè¶ã ÍãÀãèÀ ‡ãñŠ Ôã½ãîãäÞã¦ã ‡ãŠã¾ãÃ¹ãÆ¥ããÊããè ‡ãŠãè Øããƒ¡ Öõ ý 

‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ •ãã¶ã‡ãŠãÀãè ½ãò ºãªÊããÌã, Ÿãè‡ãŠ Ôãñ ‡ãŠã½ã ¶ã ‡ãŠÀ¶ãã †‡ãŠ ‚ãÔã½ãã¶¾ã •ããè¶ã ‡ãŠã ¹ããäÀ¥ãã½ã Öãñ Ôã‡ãŠ¦ãã Öõ ý  

2. ½ãö Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã †‡ãŠ ‚ã¶ãìÔãâ£ãã¶ãã¦½ã‡ãŠ Öõ ãä¶ãªã¶ã ¶ãÖãé ý½ãö ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã ‡ãŠãè 

Ôããè½ãã‚ããò ‡ãŠãñ Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ¦ã©ãã „Ôããè ‡ãñŠ ºããÀñ ½ãò ãäÞããä‡ãŠ¦Ôã‡ãŠ Ôãñ ÞãÞããÃ ‡ãŠãè ØãƒÃ Öõ ý 

3. ½ãì¢ãñ ¹ãîÀã ‚ããä£ã‡ãŠãÀ Öõ ãä‡ãŠ ½ãö ãä‡ãŠÔããè ¼ããè Ôã½ã¾ã ¹ãÀãèàã¥ã Ôãñ ¶ãã½ã Ìãããä¹ãÔã Êãñ¶ãñ ¦ã©ãã ãä‡ãŠÔããè ¼ããè ãäºãâªì ¹ãÀ ãä‡ãŠÔããè ãäÌãÍãñÓã 

¹ãÆÍ¶ã ‡ãŠã „§ãÀ ªñ¶ãñ Ôãñ ½ã¶ãã ‡ãŠÀ Ôã‡ãŠ¦ãã Öîâ ý  

4. ½ãö Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ƒÔã ‚ã£¾ã¾ã¶ã ½ãò ½ãñÀãè ¼ããØããèªãÀãè Øããñ¹ã¶ããè¾ã Öõ ¦ã©ãã ãäÌãÍÊãñÓã¥ã ½ãò †ñÔããè ‡ãŠãñƒÃ Ôãã½ãØãÆã è ¦ã©ãã ‚ã£¾ã¾ã¶ã 

Ôãâºãâ£ããè ãäÀ¹ããñ›Ã ¹ãÆ¾ããñØã ½ãò ¶ãÖãé ÊããƒÃ •ãã†Øããè ãä•ãÔãÔãñ ½ãñÀãè ¹ãÖÞãã¶ã Öãñ Ôã‡ãñŠ ý  

5. ½ãö Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ½ãñÀã (‚ããä£ã‡ãŠ¦ã½ã 10 †½ã†Êã À‡ã‹¦ã) ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã Öñ¦ãì ãäÊã¾ãã •ãã†Øãã ý ½ãì¢ãñ —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ 

ãäÌãÍÊãñÓã¥ã Ôãñ Ö›¶ãñ ¹ãÀ ½ãñÀñ À‡ã‹¦ã ‡ãñŠ ¶ã½ãî¶ãñ ¶ãÓ› ‡ãŠÀ ãäª† •ãã†âØãñ ý ½ãì¢ãñ ¾ãÖ ¼ããè —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ À‡ã‹¦ã ¹ãÀãèàã¥ã ½ãã¹ã¶ã ‡ãñŠ 

ªãõÀã¶ã ‡ãŠãñƒÃ Ôã½ãÔ¾ãã „¦¹ã¸ã Öãñ¦ããè Öõ ¦ããñ ½ãì¢ãñ ÔãîãäÞã¦ã ãä‡ãŠ¾ãã •ãã†Øãã ¦ã©ãã ãäÀ¹ããñ›Ã Øããñ¹ã¶ããè¾ã ÀŒããè •ãã†Øããè ý 

6. ½ãì¢ãñ —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ ¹ãÆã¾ã: ¡ãè†¶ã† ¹ãÀãèàã¥ã ÔãºãÔãñ ‚ããä£ã‡ãŠ ‚ãã½ã¦ããõÀ ¹ãÀ ¹ããƒÃ •ãã¶ãñ ÌããÊããè बीमाररयोंò ‡ãŠã ¹ã¦ãã ÊãØãã¾ãã 

•ãã¦ãã Öõ ý ãä•ãÔã‡ãñŠ ‡ãŠãÀ¥ã •ããè¶ã ¹ããäÀÌã¦ãÃ¶ã Öãñ¦ãã Öõ ãä•ãÔã‡ãñŠ ÔãÖãè ¹ãÀãèàã¥ã ¹ããäÀ¥ãã½ã „ÞÞã¦ã½ã (98%) ‚ã¶¾ã ½ãã½ãÊããò ½ãò 

†‡ãŠ ‚ã¹ãÆ¦¾ãàã ãäÌããä£ã ¹ãÆ¾ããñØã ½ãò ÊããƒÃ •ãã¦ããè Öõ ãä•ãÔãñ ãäÊãâ‡ãñŠ•ã ãäÌãÍÊãñÓã¥ã ‡ãŠÖã •ãã¦ãã Öõ ý ãä•ãÔã½ãò ÔÌãã¼ãããäÌã‡ãŠ Á¹ã Ôãñ 

¡ãè†¶ã† (¹ãì¶ãÃÔãâ¾ããñ•ã¶ã) ½ãò Öãñ¶ãñ ÌããÊããè ÌããÖ‡ãŠ ãäÔ©ããä¦ã ¾ãã ‡ãŠãÀ¥ã ãä¶ãªã¶ã ‡ãŠãè ¼ããäÌãÓ¾ãÌãã¥ããè ‡ãŠÀ¶ãñ ½ãò †‡ãŠ (3-5%) ‡ãŠãè 

‚ããä¶ããäÍÞã¦ãã ºã¶ããè ÀÖ¦ããè Öõ ‚ã©ããÃ¦ãá 100 ¹ãÆãä¦ãÍã¦ã ÔãÖãè ¶ãÖãé Öãñ¦ãã ý ‡ãìŠœ ¹ããäÀÌããÀãò ½ãò ãäÊã‡ã‹¡ ½ãã‡ãÃŠÀ •ãã¶ã‡ãŠãÀãè ¹ãî¥ãÃ¦ã: 
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ÔãÖãè ¶ãÖãé Öãñ Ôã‡ãŠ¦ããè ‚ããõÀ ƒÔããäÊã† ¾ãÖ ¡ãè†¶ã† ¹ãÀãèàã¥ã ¹ããäÀÌããÀ ‡ãñŠ ãäÊã† ¾ãã „Ôã ¹ããäÀÌããÀ ‡ãñŠ ÔãªÔ¾ããò ‡ãñŠ ãäÊã† 

¹ããäÀ¥ãã½ã ¹ãÆªã¶ã ¶ãÖãé ‡ãŠÀ Ôã‡ãŠ¦ãñ ý  

7. ½ãì¢ãñ —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ ¹ãÆãÀâãä¼ã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã ‡ãñŠ ¹ããäÀ¥ãã½ã ‡ãñŠ ‚ãã£ããÀ ¹ãÀ ¶ã½ãî¶ããò ¹ãÀ ºããª ½ãò ãäÌãÍÊãñÓã¥ã ãä‡ãŠ¾ãã •ãã Ôã‡ãŠ¦ãã Öõ 

¦ãããä‡ãŠ ÀãñØã ‡ãŠãñ ‚ãÞœñ Ôãñ Ôã½ã¢ãã •ãã Ôã‡ãñŠ ý 

8. ¾ããäª ¡ãè†¶ã† ¹ãÀãèàã¥ã ½ãò ‡ãŠãñƒÃ —ãã¦ã ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ããäÀÌãÃ¦ã¶ã ¶ãÖãé ãäªŒã¦ãã Öõ ¦ããñ ƒÔã‡ãŠãè Ôãâ¼ããÌã¶ãã ‡ãŠ½ã Öãñ •ãã¦ããè Öõ ãä‡ãŠ 

Ì¾ããä‡ã‹¦ã †‡ãŠ ÌããÖ‡ãŠ Öõ ¾ãã ¹ãÆ¼ãããäÌã¦ã ý ãä‡ãâŠ¦ãì Ìã¦ãÃ½ãã¶ã ¹ãÀãèàã¥ã Ôãñ †‡ãŠ •ããè¶ã ½ãò Ôã¼ããè Ôãâ¼ãÌã ¹ããäÀÌãÃ¦ã¶ã ¶ãÖãé ãä½ãÊã Ôã‡ãŠ¦ãñ 

Öö ý  

9. ½ãì¢ãñ —ãã¦ã Öõ ãä‡ãŠ ¡ãè†¶ã† ãäÌãÍÊãñÓã¥ã ‡ãŠãè Ô›ãè‡ãŠ¦ãã ¹ãîÀãè ¦ãÀÖ Ôãñ ¶ãõªããä¶ã‡ãŠ ãä¶ãªã¶ã ¹ãÀ ãä¶ã¼ãÃÀ Öõ ý ¶ã½ãî¶ããò ‡ãŠã †‡ãŠ¨ã¥ã 

‚ããõÀ ‚ããØãñ ¼ãñ•ã¶ãã ¶ãõªããä¶ã‡ãŠ ãä¶ãªã¶ã ½ãò ÖìƒÃ ØãÊã¦ããè ¾ãã ‚ã¶¾ã ‡ãòŠ³ãò ¹ãÀ ãä‡ãŠ¾ãñ Øã¾ãñ ¶ã½ãî¶ããò Ôãâºãâ£ããè Ôã½ãÔ¾ãã‚ããò ‡ãñŠ ãäÊã† 

Ôããè†Ôã‚ããƒÃ‚ããÀ - ‚ããƒÃ•ããè‚ããƒÃºããè ‡ãŠãñƒÃ ãä•ã½½ãñªãÀãè ¶ãÖãé Öõ ý 

10. ½ãö Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ‚ã—ãã¦ã ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ããäÀÌã¦ãÃ¶ããò ½ãò ãä¼ã¸ã¦ãã ãäÌããä¼ã¸ã ‚ããºããªãè ½ãò ãä¼ã¸ã Öõ ý ¹ããäÀÌããÀ ‡ãñŠ ƒãä¦ãÖãÔã 

 ‚ããõÀ •ãã¦ããè¾ã ¹ãðÓŸ ¼ãîãä½ã ‡ãñŠ ºããÀñ ½ãò ÔãÖãè •ãã¶ã‡ãŠãÀãè ‡ãñŠ Ôãã©ã-Ôãã©ã ¹ãÆ¾ããñØãÍããÊãã „¹ãÊãº£ã ‡ãŠÀã¶ãñ ‡ãñŠ ¹ãÀãèàã¥ã 

 ¹ããäÀ¥ãã½ããò ‡ãŠãè Ì¾ããŒ¾ãã ‡ãŠãñ ‚ããõÀ ‚ããä£ã‡ãŠ Ôã›ãè‡ãŠ ºã¶ãã¶ãã ÖãñØãã ý  

11. ½ãö Ôã½ã¢ã¦ãã Öîâ ãä‡ãŠ ãäƒÔã ¹ãÀãèàã¥ã ‡ãñŠ ¹ããäÀ¥ãã½ã ‡ãŠãñ ‡ãñŠÌãÊã ¶ãããä½ã¦ã ÀãñØããè/ãäÌãÍãñÓã Á¹ã Ôãñ ãäÞããä‡ãŠ¦Ôã‡ãŠ/ÀãñØããè ´ãÀã  ãäª† Øã† 

ãäÀÍ¦ãñªãÀ ‡ãñŠ ¶ãã½ã ‡ãŠãñ Öãè ãäª¾ãã •ãã†Øãã ý 

¶ããèÞãñ ãäª† Øã† Ìãð§ã ½ãò ãä›‡ãŠ ¾ãã ‰ãŠãùÔã ‡ãŠÀò : 

 
○ ½ãö †¦ãªá ´ãÀã ¼ããäÌãÓ¾ã ‡ãñŠ ‚ã¶ãìÔãâ£ãã¶ã Öñ¦ãì ‚ã¶ãâìÌããâãäÍã‡ãŠ ¡ñ›ã ‡ãñŠ ¹ãÆ¾ããñØã ‡ãŠãè ÔãÖ½ããä¦ã ¹ãÆªã¶ã ‡ãŠÀ¦ãã Öîâ  ý ¶ã½ãî¶ãñ ‡ãŠã 

†‡ãŠ ¼ããØã ¦ã©ãã ÔãâØãÆÖãè¦ã ‡ãŠãñ Ö›ã ãäª¾ãã Øã¾ãã Öõ •ããñ ¶ãõªããä¶ã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã Öñ¦ãì „¹ã¾ããñØã ½ãò ¶ãÖãé ãäÊã¾ãã Øã¾ãã Öõ ý „Ôãñ 

ãäÞããä‡ãŠ¦Ôããè¾ã ‚ã¶ãìÔãâ£ãã¶ã ‚ã©ãÌãã ãäÍãàã¥ã ‡ãñŠ Á¹ã ½ãò Êã½ºãñ Ôã½ã¾ã ¦ã‡ãŠ ãä‡ãŠÔããè ¼ããè ¶ãã½ã ‚ããõÀ ‚ã¶¾ã •ãã¶ã‡ãŠãÀãè ‡ãŠãè 

¹ãÖÞãã¶ã ‡ãñŠ ãäÊã† „¹ã¾ããñØã ãä‡ãŠ¾ãã •ãã Ôã‡ãŠ¦ãã Öõ ý 

 
○ ½ãö ƒÔã‡ãñŠ ´ãÀã ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ¹ãÀãèàã¥ã Öñ¦ãì ÔãÖ½ããä¦ã ¹ãÆªã¶ã ‡ãŠÀ¦ãã Öîâ ý 

 

 

½ãö ‚ã¹ã¶ããè ‚ããñÀ Ôãñ ‚ãã¶ãìÌããâãäÍã‡ãŠ ãäÌãÍÊãñÓã¥ã ‡ãñŠ ¹ããäÀ¥ãã½ããò ‡ãŠãñ ¹ãÆã¹¦ã ‡ãŠÀ¶ãñ ‡ãñŠ ãäÊã† ¡ãù. ___________________________  

‡ãŠãñ ‚ããä£ã‡ãðŠ¦ã ‡ãŠÀ¦ãã Öîâ ý 
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हस्ताक्षर/अगंठूा ननशान/स्वय/ंपपता/अभििावक 
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स्थान 

गवाह के हस्ताक्षर  

िाम 

पता 
सम्बन्ि 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

दिनांक 

स्थान  

पजंी. सखं्या 
चिकित्सि(रेफेररिंि डॉ.) िे हस्ताक्षर  

(िृपया मोहर ििाये) 
 

    


