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रोगी पंजीकरण सं�ा (�ीिनक से िमलेगा)-
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घर नंबर/गांव/मोह�ा-

शहर-

रा�/�ांत-

िपन कोड/िज़प/पो�ल कोड-

देश-

िनकट-

पो� ऑिफस-

रोगी की िव�ार से �म से सभी परेशािनयां व ��ेक परेशानी िकतने िदनो ंसे है,िव�ार से नीचे िलख�- परेशानी/रोग.................... िकतने ....
वष�/....माह/....िदन से है। रोग कैसे बढ़ता या कम होता है।-

वत�मान रोग म� यिद दद� है तो दद� मूल/एक ही �थान पर बना रहता है या शरीर म� अ� �थान पर भी जाता है।आपके अनुसार दद� का कारण �ा है?
-

वत�मान रोग या परेशानी कब और कैसे बढ़ता है (िदन/रात/समय/िवशेष प�र��थित)-

Select country ⌄

20/01/2025, 17:45 Case History Form Hindi - Dr. Jitendra Shukla

https://drjitendrashukla.com/case-history-form-hindi/ 2/4



वत�मान रोगो ंम� रोगी को आराम कैसे व िकस समय िमलता है (लेटने/सोने/िवशेष प�र��थित/दवा आिद )-

मरीज का डॉ�र/िचिक�ा सं�थान से पहले यिद िकसी बीमारी का 1 माह से अिधक समय तक कोई इलाज िलया हो/ चल रहा हो। कभी
अ�ताल म� भत� �ए/कोई सज�री/ग�ीर बीमारी का इलाज �आ है,कोई एलज� आिद हो,तो िव�ार से िलख�-

अभी तक िचिक�क/िवशेष� ने आपको आपकी बीमारी के बारे म� �ा-�ा जानकारी िदया है-

रोगी की सबसे पुरानी एवं वत�मान जाँच �रपोट� �ड टे�/यूरीन टे�/MRI/CT/X RAY/अ�� ासाउंड/�ूरोलॉजी व अ� कोई जाँच �रपोट�-

िचिक�ा जांच �रपोट� साझा कर�-

No file ch…

रोगी �ारा बीमारी की सम�ा समझाने का 3 िमनट का वीिडयो साझा कर�। वीिडयो म� िन�िल�खत िबंदुओ ंको शािमल कर� : तारीख और रोगी
पंजीकरण सं�ा अपने सम�ाओ ंको िव�ार से समझाएं, 2-3 िमनट के वीिडयो म� बीमारी की शु�आत से अब तक का िववरण द�। अपनी बीमारी
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के ल�णो ंका सही तरीके से वण�न कर�।

No file ch…

नोट: रोगी हमारे ��िनक पर �ेन फं�न और बीमारी से संबंिधत र� परी�ण, फं�नल एमआरआई, एफ-डोपा
PET �ैन, ईएमजी, एनसीवी, ईईजी और अ� जांच के िलए उपचार के दौरान आ सकते ह�। कृपया िविजट करने से
पहले अपॉइंटम�ट अव� ल�।

डॉ. िजत�� शु�ा संजीवनी हो�ोपैथी

पता: शॉप नं. 209, 2nd �ोर, फेिल� �ायर, आईसीआईसीआई ब�क के ऊपर, लू लू मॉल रोड के पास,
से�र B, सुषांत गो� िसटी, लखनऊ - 226030

��िनक का समय: सुबह 10 बजे से शाम 7 बजे तक

हे�लाइन नंबर: 9305555066 | 9305055558 | 9336665554
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