
 

 

 

 

 

 

 
ଆବଶĕକ Oେଳ [   ] ଚିO ଦିଅOƼ 

ନିମOଲିଖିତ OଶOଗୁଡିକର ସଠିO ଉOର ଦିଅOƼ୤ ଏହା ଆପଣOୁ ଓ ଆପଣOର ରO ପାଉଥିବା 
େରାଗୀOୁ ସୁରOିତ ରଖିବାେର ସାହାଯĕ କରିବ୤ 
ନାମ :         ପୁରୁଷ Oୀ 

ଜନO ତାରିଖ:  ବୟସ:  ପିତା/ସOାମୀO ନାମ: 

େପଶା:     ଅନୁOାନର ନାମ: 

େଯାଗାେଯାଗ ପାଇଁ ଠିକଣା: 

 

ଦୂରଭାଷ ନଂ.:   େମାବାଇଲ ନଂ.: 

ଆପଣOୁ େମାବାଇଲେର େଯାଗାେଯାଗା କରିବାକୁ ଇOୁକ କି?     ହ ଁ ନା 

ଫĕାO ନଂ.:    ଇ-େମଲ: 

ଏହା ପୁବOରୁ ଆପଣ ରOଦାନ କରିଛOି କି?      ହ ଁ ନା 
ଯଦି ହ,ଁ ପୁବOରୁ େକେତଥର ରOାଦାନ କରିଛOି?     େଶଷଥର େକେବ ରOଦାନ କରିଛOି? 
ଆପଣ ରO ବଗO:  େକେତେବେଳ ଖାଦĕ Oହଣ କରିଛOି? 

ରOଦାନ କରିବା ସମୟେର/ପେର େକୗଣସି ଅସୁବିଧା େହାଇଥିଲା କି?        ହଁ         ନା 

ରOଦାତାO ପାଇଁ OଶOାବଳୀ ଓ ସOତିପO 

ରOଭOାରର ନାମ ଓ ଠିକଣା: ରO ୟୁନିO ନଂ:___ଲାଇେସନO ନଂ:_____ 

CONFIDENTIAL/ େଗାପନିୟତା

୧ 



 

୧. ଆଜି ଆପଣ ସୁO ଅନୁଭବ କରୁଛOି କି?          ହ ଁ       ନା  
୨. ଚାରି ଘOା ମଧĕେର ଆପଣ କିଛି ଖାଦĕ Oହଣ କରିଛOି କି?          ହ ଁ        ନା   
୩. ଗତ ରାତିେର ଆପଣOୁ ଭଲ ଭାବେର ନିଦ େହାଇଥିଲା କି?              ହ ଁ        ନା 
୪. େକୗଣସି କାରଣ େଯାଗଁୁ ବିଶOାସ କରୁଛOି କି ଆପଣ କାମଳ, 
 ମĕାେଲରିଆ, ଏO, ଆଇ.ଭି./ଏଡO ଓ େଯୗନ େରାଗେର ସଂOମିତ?       ହ ଁ  ନା 
୫. ଗତ ୬ ମାସ ମଧĕେର ନିମOଲିଖିତ େରାଗେର ପୀଡିତ ଥିେଲ କି? 

• ହଠାO ଓଜନ କମିଯିବା                                          ହଁ        ନା 
• ଦୀଘO ଦିନର ଜOର                                                ହଁ        ନା 
• ବାରOାର ପତଳା ଝାଡା                                           ହଁ       ନା     
• OOି ବୃOି                                                       ହଁ        ନା 

୬. ଗତ ୬ ମାସ ମଧĕେର ଆପଣ ଚିତା କୁଟାଇବା, ଦO ସOOୀୟ  
 ଚିକିOା, କାନ େଫାଡାଇଛOି କି?                     ହ ଁ        ନା 
୭. ଆପଣ ନିମOଲିଖିତ େକୗଣସି େରାଗେର ପୀଡିତ େହାଇଛOି କି? 

• ହୃଦେରାଗ                 ହ ଁ        ନା 
• ଅପOାର                 ହ ଁ        ନା 
• କାମଳ େରାଗ                                                   ହ ଁ        ନା 
• ଶOାସେରାଗ                                                      ହଁ        ନା  
• ମଧୁେମହ                                                       ହଁ        ନା  
• େହପାଟାଇଟିସ ବି/ସି                                            ହଁ        ନା  
• ବୃକକ େରାଗ                                                    ହ ଁ       ନା 
• ଯOା                                                            ହଁ        ନା 
• େଯୗନେରାଗ                                                     ହଁ        ନା 
• ମୁOOାଯିବା                                                         ହ ଁ      ନା 
• କକOଟେରାଗ                                                      ହ ଁ      ନା 
• ଅସOାଭାବିକ ରOOାବ                                             ହଁ       ନା 
• ଆଲଜO                                                          ହଁ       ନା                
• ମĕାେଲରିଆ                                                     ହଁ       ନା 
• ଆOିକ ଜOର                                                     ହଁ       ନା 

୨ 



 

ଗତ ଦିନ ମଧĕେର ଆପଣ ନିମOଲିଖିତ େକୗଣସି ଔଷଧ/Oବĕ Oହଣ କରିଛOି କି? 
• ଆOିବାଓଟିO                                                   ହଁ        ନା 
• ଆସOିନ                                                        ହଁ        ନା 
• ମାଦକ Oବĕ                                                    ହଁ        ନା 
• େOରଏଡ                                                       ହଁ        ନା 
• ଅନĕାନĕ ଟୀକା                                                  ହଁ        ନା 
• କୁକୁର କାମୁଡା/ରାବିO ଟୀକା (୧ ବଷO ମଧĕେର)                  ହ ଁ      ନା  

 
୮. ଗତ ୬ ମାସ ମଧĕେର ଆପଣOର ନିମOଲିଖିତ େକୗଣସି ଅେOାOଚାର 
 େହାଇଥିଲା କି କିOା ରO Oହଣ କରିଛOି କି? 

• ଜଟିଳ ଅେOାOଚାର                                              ହ ଁ      ନା 
• ସରଳ ଅେOାOଚାର                                              ହ ଁ      ନା 
• ରO Oହଣ                                                      ହଁ       ନା 

 
୯. ଯଦି ରOଦାତା Oୀ େଲାକ ଅଟOି୤ 
 ଆପଣ ଗଭOବତୀ କି?                                                   ହ ଁ      ନା 
 ଆପଣ ଗତ ୩ମାସ ମଧĕେର ଗଭOପାତ କରାଇଛOି କି?                   ହ ଁ      ନା 
 ଆପଣOର ଏକ ବଷOରୁ କO ବୟସର ସOାନ ଅଛOି କି?                 ହ ଁ      ନା 
 ଶିଶୁ ଏପଯOĕO Oୀର ଖାଉଛି କି?                                         ହ ଁ     ନା 
 ଆପଣOର ବOOମାନ ଋତୁOାବ େହଉଛି କି?                               ହଁ      ନା 
 
୧୦. ଆପଣO OଦO ଠିକଣାେର େକୗଣସି ଅସOାଭାବିକ ରO ପରୀOାଫଳ 
 ଜାଣିବାକୁ ଆପଣ ଇOୁକ କି?                                             ହ ଁ      ନା  
 
୧୧. ଆପଣ OଶOାବଳୀେର ଥିବା ସମO OଶOକୁ ବୁଝି ଉOର େଦଇଛOି କି? 
 (ଯଦି େକୗଣସି ଭୁଲ ଉOର ଦିଅOି କିOା କିଛି ତଥĕ ଲୁଚାଇଛOି ତାହା 
 ଆପଣO ସOାOĕ ଓ ରOOହଣ କରୁଥିବା ବĕOିO ପାଇଁ Oତିକାରକ ଅେଟ)            ହ ଁ     ନା 
         
 

୩ 



 

ମଁୁ ବୁଝିଅଛି େଯ, 
       (କ) ରOଦାନ ଏକ ସଂପୂOO େସOOାକୃତ କାଯOĕ ଅେଟ ଏବଂ ଏଥିପାଇ ଁ େକୗଣସି    

ପାରିେତାଷିକ/ Oବĕ Oହଣ କରି ନାହO ୤ 
       (ଖ) ରO/ରOର ଉପାଦାନ, ଦାନ କରିବା ଏକ ଚିକିOା ପOତି ଏବଂ ଏହା େସOOାକୃତ 
 ଭାେବ ଦାନ କରୁଥିବାରୁ ମଁୁ ଏହି OOିୟା ଦOାରା ସଂପୃO ସମO ବିପଦକୁ Oହଣ 

କରୁଛି୤ 
(ଗ) ସୁରOିତ ରO ପାଇ ଁ େମାର େହପାଟାଇଟିO –ବି—, େହପାଟାଇଟିସ –ସି—,    

ମĕାେଲରିଆ, ଏO.ଆଇ.ଭି./ଏଡO, େଯୗନରାଗ ସOOୀୟ ଏବଂ ଏହା ସହିତ 
ଅନĕାନĕ ଆବଶĕକୀୟ ରO ପରୀOଣ େହବ୤ 

         ମଁୁ ନିେଷଧ କରୁଅଛି େଯ, େମା ଦOାରା OଦO ସମO ତଥĕ ଏବଂ ରOଦାନ ବିଷୟେର 
େକୗଣସି ବĕOି ବିେଶଷ କିOା ସରକାରୀ ସଂOାକୁ େମାର ପୂବOାନୁମତି ବିନା ଜଣାଇେବ ନାହO୤ 
 
 
ତାରିଖ: ସମୟ:    ରOଦାତାO ସOାOର: 

 
ଓଜନ _________        ପଲO   _________  ହିେମାେଗOାବିO _________ 
ରOଚାପ _________      ତାପମାOା _________ 
 
      ରOଦାନ ପାଇଁ ଉପଯୁO             ରOଦାନ ପାଇଁ ଅନୁପଯୁO 
 
କାରଣ ___________________________________   
 
ଚିକିOା ଅଧିକାରୀO ସOାOର ________________________                           
 
 

 
ସୁରOିତ ରO, ସୁO ରOଦାତାO ଠାରୁ ଆରO ହୁଏ୤ 

୪ 


