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डाउन �सडं्रोम फेडरेशनऑफ इं�डया और मे�डस्कैन �सस्टम
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डाउन �सडं्रोम से प्रभा�वत व्यिक्तय� म� सामान्य
स्वास्थ्य संबंधी समस्याएं
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�च�कत्सा इ�तहास - जन्म से १२ मह�ने तक
�दनांक: …..…..जन्म स्थान व अस्पताल का नाम …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..….

मूल देश: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…. 

�नदान:

गुणसूत्र प्ररूप (क�रयोटाइप): 

�दनांक: …..…..

अ�वयोजन (नॉन�डसजंक्शन) अनुवादन (ट्रांसलोकेशन)

मौज़ेक
�ववरण (य�द संभव हो तो तस्वीर अपलोड कर�): …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..….

नवजात का इ�तहास:

जन्म के समय वजन: …..….. �कलोग्राम लंबाई: …..….. स�ट�मीटर ओ एफ सी( एच सी): …..…..

�डल�वर� का तर�का: .…..…..…..…..…..…...…..…..…...   अपगसर्: 1 �मनट 5 �मनट

जन्म के बाद रोना तुरंत उद्दी�पत करने के बाद पुनः होश म� लाने के बाद
(�वस्तार से बताएं)

नवजात क� अव�ध का सारांश: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..……..…...…..…..……….. 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...……………..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...……………..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...……………..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...……………..

माता �पता को सू�चत �कया गया व जन्म के बाद परामशर् �दया गया : हाँ नह�ं

जानकार� कब द� गई?: ………………………………………………………………………………………….……….…

………………………………………………………………………………………….……….………………………………….

………………………………………………………………………………………….……….………………………………….
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आहार संबंधी �वस्ततृ जानकार�:

a) स्तनपान: हाँ नह�ं मात्र स्तनपान

पूछताछ क�िजए
स्तनपान कराते समय:

 दधू पीते वक्त सांस फूलती है
 दधू पीते हुए बार बार खांसी आती है
 दधू पीते समय दम घुटता है
 दधू पीते समय �सयानो�टक के ल�ण
�दखाई देते ह�

( ये ल�ण चूसने-�नगलने म� समन्वय न होने
के संकेत ह�। )

I. स्तनपान क� अव�ध:  ….…… �मनट
II. स्तनपान क� आविृत्त:     हर ….…… घंटे म�

b) फॉमूर्ला फ�ड: हाँ नह�ं
य�द हाँ,
�खलाने का तर�का:        बोतल चम्मच छोटा कप

फॉमूर्ला का प्रकार: ……………………..   फ�ड क� आविृत्त: ……………………..

फ�ड क� मात्रा: …………………….. 1 घंटे म� कुल फॉमूर्ला फ�ड: …………………….. 

c) ट्यूब फ��डगं:         हाँ नह�ं

य�द हाँ, तो �ववरण : ………………………………………..……………………..……………………..…………...

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…………

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…………

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…………

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…...…………
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ऊध्वर्�न�ेप: (�नगला हुआ खाना �फर से मुंह म� आना) हाँ नह�ं

गैस्ट्रो-एसोफैगल �रफ्लक्स का इ�तहास (जी ईआर):

�खलाने से संबं�धत कोई समस्या, य�द हो / अन्य �ववरण: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………………….

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………..…….....

उल्ट�:                                                                                    हाँ नह�ं
जानलेवा व तीव्र दौरे:                                                               हाँ नह�ं
लगातार प्र�ेपीय उल्ट�:(शस्त्रक्र�या के प�रणाम� को छोड़कर) हाँ नह�ं
शौच संबंधी आदत�:

य�द कब्ज़ है, तो उसका �ववरण व प्रबंधन के �लए द� गई सलाह:   ……………………………….

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..……………………………………………………………………………………….…

खानपान / आहार संबंधी द� गई सलाह: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………………….

बार-बार होने वाले श्वसन संक्रमण� क� जानकार� (एिस्परेशन / ऑटोपी / हृदय
से संaबंधीत कारण)

उम्र के �हसाब से सह� आदत� कब्ज़

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………………….

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………………….

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………………………………………………………………………….
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डाउन �सडं्रोम �वकास चाटर् के मुता�बक �वकास का मूल्यांकन

शार��रक पर�ण:

वजन: ……………..….. �कलो ग्राम कद ……………..….. स�ट�मीटर
ओएफसी (एच सी): ……………..….. स�ट�मीटर

हृदय ग�त: : ……………..….. /�मनट श्वसन दर: ……………..….. / �मनट

खून क� कमी (एनी�मया) नीलरोग(सायनोसीस) पी�लया (इक्टरेस)

�लफंाडनेोपैथी य�द है, तो �ववरण: :…..…..…...…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………………….

त्वचा: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……

दृिष्ट: …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……

लाल पलटा (रेड �रफ्लेक्स): हाँ  नह�ं (मो�तया�बदं का पता लगाने के �लए)

ईएनट�:  …..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………………….

अन्य:
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पड़ाव समयसीमा
सामािजक मुस्कान …... मह�ने

�सर पर �नयंत्रण …... मह�ने

पलटना …... मह�ने

�बना सहारे के बैठना …... मह�ने

�बना सहारे के खड़ ेहोना …... मह�ने

�बना सहारे के चलना …... मह�ने

1. बोलना
• �कलकना
• बड़बड़ाना 
• एक/ दो अ�र� का 

उच्चारण
• एक पूरा शब्द

…... मह�ने
…... मह�ने
…... मह�ने

…... मह�ने

�वकास के पड़ाव: समय सीमा

�वकास व अनुभव� के बारे म� �टप्पणी: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…
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क्रमबद्ध (पूणर् रूप स)े पर��ण:

हृदय से संबं�धत: ………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

श्वसन प्रणाल� से संबं�धत: ……………………………………………………………………………………….......….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

पेट से संबं�धत:..…………………………………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

मिस्तष्क से संबं�धत (न्यूरोलॉिजकल): ………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

पेशीय �वकार/वात रोग: ………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

जननांग मूत्र पथ से संबं�धत: …………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..  
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जाँच

2D इकोका�ड र्योग्राम ( �कसी भी प्रकार का सू�म ध्व�न न
सुनाई देने पर भी इसे करने क� सलाह द� जाती है)

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….……. 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……………….…. 

�दनांक: ………………..

इको टेस्ट का �नदान:……………………………………………………………………………………………………..……

श्रवण शिक्त का मूल्यांकन (श्रवण शिक्त का मूल्यांकन ६ मह�ने क� उम्र से पहले
�कया जाना चा�हए)

जन्म के समयओएई (DD:   MM:    YY)

दाएं: पास/ फेल/ रेफर बाएं: पास/ फेल/ रेफर
(रेफर = पर��ण दोहराना/ एईबीआर)

एईबीआर: �दनांक: : ……………….………………..……………….…………………………….………………………….

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….……

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….……

.

बहरापन:

�बल्कुल नह�ं सौम्य मध्यम मध्यम गंभीर गंभीर अ�त गंभीर
(सौम्य - २० से ४० डे�सबल, मध्यम - ४१ से ५५ डे�सबल, मध्यम गंभीर - ५६ से ७० डे�सबल, गंभीर - ७१ से
९० डे�सबल, अ�त गंभीर - ९१ औरअ�धक डे�सबल)

संवेद� स्नाय�वक बहरापन:

 हाँ नह�ं
प्रवाहक�य श्रवण हा�न:

हाँ नह�ं
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खनू क� जाँच:

रक्त समूह वआर एच रक्त समूह प्रणाल�
नव जात क� स्क्र��नगं TSH (अगर उपलब्ध हो): DD:  MM:   YY नतीजा ……………….….

एक मह�ना: �दनांक: DD:  MM:   YY   ह�मोग्लो�बन:…….  एफट�4:…….   ट� एस एच:…….
६  मह�ने: �दनांक: DD:  MM:   YY      ह�मोग्लो�बन:…….  एफट�4:…….   ट� एस एच:…….
१२  मह�ने: �दनांक: DD:  MM:   YY ह�मोग्लो�बन:…….  एफट�4:…….   ट� एस एच:……..

ट�काकरण:

आज तक के सारे ट�के समय पर लगवाए जा चुके ह� हाँ  नह�ं (1 वषर् तकका चाटर् जोड़�)

खसरे का ट�का: DD:  MM:   YY बी सी जी/ ओपी वी: DD:  MM:   YY 
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…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

मान�सक व �कशोर अवस्था से संबं�धत समस्या:…………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

प्रत्याशात्मक मागर्दशर्न: (स्पीच थेरपी , व्यावसा�यक थेरपी , �फिजकल थेरपी , �वकास, स्कूल�
�श�ा जार� रखने के �लएआवश्यक)..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�दनांक: ………………..

चौदहव� वषर् क� जाँच



Copyright © 20204242

�हमोग्लो�बन: ….…..... एफ ट� 4:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण(पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) 
दृिष्ट:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….……………….

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….…..... ओएफ सी/ एच सी:….….....

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….…………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

मान�सक व �कशोर अवस्था से संबं�धत समस्या:…………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

प्रत्याशात्मक मागर्दशर्न: (स्पीच थेरपी , व्यावसा�यक थेरपी , �फिजकल थेरपी , �वकास, स्कूल�
�श�ा जार� रखने के �लएआवश्यक)..………………….……………………………….…………………………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�दनांक: ………………..

पंद्रहव� वषर् क� जाँच



Copyright © 20204343

�हमोग्लो�बन: ….…..... एफ ट� 4:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण(पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) 
दृिष्ट:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….……………..

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….…..... ओएफ सी/ एच सी:….….....

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….…………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

मान�सक व �कशोर अवस्था से संबं�धत समस्या:…………….……………………………….…………….…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

प्रत्याशात्मक मागर्दशर्न: (स्पीच थेरपी , व्यावसा�यक थेरपी , �फिजकल थेरपी , �वकास, स्कूल�
�श�ा जार� रखने के �लएआवश्यक)..………………….……………………………….…………………………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………………

सोलहव� वषर् क� जाँच

�दनांक: ………………..



Copyright © 20204444

�हमोग्लो�बन: ….…..... एफ ट� 4:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण(पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) 
दृिष्ट:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….………………..

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….…..... ओएफ सी/ एच सी:….….....

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

मान�सक व �कशोर अवस्था से संबं�धत समस्या:…………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

प्रत्याशात्मक मागर्दशर्न: (स्पीच थेरपी , व्यावसा�यक थेरपी , �फिजकल थेरपी , �वकास, स्कूल�
�श�ा जार� रखने के �लएआवश्यक).………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

सोलहव� वषर् क� अनुवत� जाँच
�दनांक: ………………..

सत्रहव� वषर् क� जाँच



Copyright © 20204545

�हमोग्लो�बन: ….…..... एफ ट� 4:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण(पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) 
दृिष्ट:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….……

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….……………..

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….…..... ओएफ सी/ एच सी:….….....

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….…………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

मान�सक व �कशोर अवस्था से संबं�धत समस्या:…………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

प्रत्याशात्मक मागर्दशर्न: (स्पीच थेरपी , व्यावसा�यक थेरपी , �फिजकल थेरपी , �वकास, स्कूल�
�श�ा जार� रखने के �लएआवश्यक).………………….……………………………….……………………..……..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

अठारहव� वषर् क� जाँच

�दनांक: ………………..



Copyright © 20204646

वा�षर्क मूल्यांकन - > १८ साल तक 

वा�षर्क मूल्यांकन:

सामान्य वयस्क स्वास्थ्य सेवा
रक्तचाप क� �नगरानी
दृिष्ट पर��ण
दंत पर��ण
ईएनट� पर��ण हर साल तथा श्रवण शिक्त का पर��ण 2 साल म� एक बार
कायर् �मताओं का वैद्यक�य मूल्यांकन
स्ल�प एप�नया का पर��ण
मनोभ्रंश के शुरुआती ल�ण� का पता लगाने के �लए न्यूरोलॉिजकल पर��ण
बतार्व या मनो�व�ान संबंधी कोई समस्या हो तो मनो�च�कत्सक से संपकर्

आहार का मूल्यांकन - कम कैलर� व अ�धक फाइबर युक्तआहार का सेवन करने हेतु अपनी
जीवनशैल� म� आवश्यक बदलाव लाएं।
�नय�मत व्यायाम से जुड़े कायर्क्रम
प्रजनन संबंधी परामशर्
एचबी / ट�एसएच / एफट� 4 , ५ साल म� एक बार या आवश्यकता पड़ने पर उससे पहले भी
ऑिस्टयोपोरो�सस क� जांच
हाइपरकोलेस्ट्रोले�मया क� जांच
आवश्यकता नुसार एच बी ए 1 सी

�दनांक, मूल्यांकनऔर �टप्पणी:.……………………………….………………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

य�द �कया गया हो तो �टक कर�



Copyright © 20204747

�दनांक: ………………..

�हमोग्लो�बन: ….…..... 

उन्नीसव� साल क� जांच



Copyright © 20204848

बीसव� साल क� जांच

�हमोग्लो�बन: ….…..... एफ ट� 4:….…..... ट� एस एच: ….….....

�दनांक: ………………..



Copyright © 20204949

वा�षर्क मूल्यांकन - > २१ साल

सामान्य वयस्क स्वास्थ्य सेवा
रक्तचाप क� �नगरानी
दृिष्ट पर��ण
दंत पर��ण
ईएनट� पर��ण हर साल तथा श्रवण शिक्त का पर��ण 2 साल म� एक बार
कायर् �मताओं का वैद्यक�य मूल्यांकन
स्ल�प एप�नया का पर��ण
मनोभ्रंश के शुरुआती ल�ण� का पता लगाने के �लए न्यूरोलॉिजकल पर��ण
बतार्व या मनो�व�ान संबंधी कोई समस्या हो तो मनो�च�कत्सक से संपकर्
आहार का मूल्यांकन - कम कैलर� व अ�धक फाइबर युक्तआहार का सेवन करने हेतु
अपनी जीवनशैल� म� आवश्यक बदलाव लाएं।
�नय�मत व्यायाम से जुड़े कायर्क्रम
प्रजनन संबंधी परामशर्
एचबी / ट�एसएच / एफट� 4 , ५ साल म� एक बार या आवश्यकता पड़ने पर उससे
पहले भी।
ऑिस्टयोपोरो�सस क� जाँच
हाइपरकोलेस्ट्रोले�मया क� जाँच
आवश्यकता नुसार एच बी ए 1 सी

य�द �कया गया हो तो �टक कर�



Copyright © 20205050

DD : MM : YY �हमोग्लो�बन:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण (पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) दृिष्ट: 

..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….………

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….……………..

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….….. बीएमआई:……...हृदय
ग�त:………रक्तचाप:……….

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….…………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………….…

�वकासात्मक मूल्यांकन / �टप्पणी:……………………..…………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

�फिजकल थेरपी / मनोवै�ा�नक परामशर्/ व्यवसाय शुरू करने संबंधी मागर्दशर्न / व्यावसा�यक
थेरपी…………………………………..………………….……………………………….………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

�नय�मत जाँच - > २१ साल

�दनांक: ………………..



Copyright © 20205151

DD : MM : YY �हमोग्लो�बन:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

शार��रक पर��ण:

सामान्य पर��ण(पैलोर, एलोपे�सया, चीलो�सस, त्वचा का रूखापन इन सबक� पड़ताल कर�) दृिष्ट: 

..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………………………….…………

कान,नाक,गला (ई एन ट�): …..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…

दंत पर��ण:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………….……………..

वजन:….….....�कलोग्राम कद:….….. बीएमआई:……...हृदय
ग�त:………रक्तचाप:……….

�टप्प�णयां:…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

क्रमबद्ध पर��ण:……..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………….………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………….…

�वकासात्मक मूल्यांकन / �टप्पणी:……………………..…………….……………………………….…………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

�नष्कष� का सं��प्त सारांश:……….....…..…..…..………………….……………………………….……………..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….………………………………………………

�फिजकल थेरपी / मनोवै�ा�नक परामशर्/ व्यवसाय शुरू करने संबंधी मागर्दशर्न / व्यावसा�यक
थेरपी…………………………………..………………….……………………………….…………………………….……..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………….…

योजना व अनुसरण:.………………….……………………………….……………………………………………..…..

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….…………………………………………………

…………………………..………...…..…..…..…..…..…..………………….……………………………………………….…

इक्क�सव� साल क� जांच 
जाँच क्रमांक १

�दनांक: ………………..



Copyright © 20205252

DD : MM : YY �हमोग्लो�बन:….…..... ट� एस एच: ….….....

अन्य पर��ण: 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..………………….…………….…
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