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पंजीकरण फॉर्म 

 

 

नार्: 
 

 

पहला र्ील उपनार् 

 

पता: 
 

 

संख्या/सड़क 

 

 

 

 

शहर राज्य ज़िप कोड 

 

जन्म तारीख: उम्र: जलंग: पुरुष  र्जहला अन्य __________ 

    
 

SS#: वैवाजहक ओहदा: अकेला शादीशुदा तलाकशुदा अन्य __________ 

   
 

र्ाजलक: व्यवसाय: कार् #: 

 

व्यवसाय का पता: 
 

 

संख्या/सड़क शहर राज्य ज़िप कोड 

 

पसंदीदा संपकम :  घर सेल ईरे्ल 

    
 

जनयुक्ति अनुस्मारक: टेक्स्ट वॉयस कॉल कोई नही ं

 

आपातकालीन संपकम  #: नार् / संबंध: 

 

 

 

संदर्म जिजकत्सक: 

 

पता: 
 

 

संख्या/सड़क शहर राज्य ज़िप कोड 

 

फोन नंबर: फैक्स नंबर: 

 

प्राथजर्क जिजकत्सक: फोन नंबर: 

 

 

क्या आपने जपछले 12 र्हीनो ंके र्ीतर जफजजयोथेरेपी या ऑकू्यपेशनल थेरेपी उपिार प्राप्त जकया है? हााँ नही ं

 

 
क्या आपने जकसी कायरोपै्रक्तिक, स्पीि थेरेपी या होर् केयर र्ें र्ाग जलया है? हााँ नही ं

रोगी की जानकारी 

आपने हमारे बारे में कैसे सुना: 

डॉिर की जानकारी 
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प्राथजर्क बीर्ा कंपनी: 

 

सदस्य ID #: सरू्ह आईडी #: 

 

 

क्या यह रोगी का बीर्ा है? 

 

हााँ 

 

नही ं यजद नही,ं तो पॉजलसी धारक कौन है: 

  
 

पॉजलसी धारक की जन्म तारीख: रोगी के साथ संबंध: 

 

 

जितीयक बीर्ा कंपनी: 

 

सदस्य ID #: सरू्ह आईडी #: 

 

 

क्या यह रोगी का बीर्ा है? 

 

हााँ 

 

नही ं यजद नही,ं तो पॉजलसी धारक कौन है: 

  
 

पॉॉजलसी धारक की जन्म तारीख: रोगी के साथ संबंध: 

 

* यजद आपके पास तृतीयक बीर्ा है तो कृपया तुरंत हर्ारे कायामलय को सूजित करें  * 
 
 

 

 

ऑटो (एनएफ) या श्रजर्क रु्आवजा (डबू्ल्यसी) 

 

क्या यह कार् संबंजधत है? हााँ नही ं कार दुघमटना? हााँ नही ं दुघमटना / िोट की तारीख: 

  
 

दुघमटना जकस राज्य र्ें हुई: सजमरी ? हााँ नही ं सजमरी की तारीख: 

   
 

वकील की जानकारी: 
 

 

नार् व्यापाररक प्रजतष्ठान 

 

वकील का पता: 
 

 

संख्या/सड़क शहर राज्य ज़िप कोड 

 

एनएफ/डबू्ल्यसी बीर्ा वाहक: 

 

दके्लर्#: बीर्ा पॉजलसी #: 

 

सर्ायोजनकताम का नार्: फोन नंबर: 

 

सर्ायोजक ईरे्ल: फैक्स नंबर: 

 

क्या आपका दावा खुला है? हााँ नही ं क्या आपके सर्ायोजक को पता है जक आप जिजकत्सा शुरू कर रहे हैं? हााँ नही ं

बीर्ा जानकारी 

दुघमटना की जानकारी 
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कृपया इंजगत करें  जक आपको ददम  या अन्य लक्षण कहां हैं 

 

 

कोई नही ं असह्य 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

 

ऊंिाई: वजन: 

   
 

 

दवाओं: 

कृपया उन सर्ी काउंटर और जप्रक्तिप्शन दवाओ ंको सूिीबद्ध करें  जो आप वतमर्ान र्ें ले रहे हैं। 

खुराक और आवृजि शाजर्ल करें। 

 

 

 

 

 

 

 

 

सजजमकल इजतहास: 

आपके ऊपर की गई जकसी र्ी सजजमकल प्रजियाओ ंऔर उसकी 

जतजथयो ंको सूिीबद्ध करें। 

 

 

 

 

 

 

 

 

नैदाजनक टेक्तटंग: 

कृपया इस क्तथथजत के जलए आपके ऊपर जकए गए जकसी र्ी नैदाजनक परीक्षण और / या उपिार 

सूिीबद् करें । 

जन्मजात हृदय दोष कैं सर 

हृदय की सर्स्याएं / हृदय रोग संयुि 

प्रजतथथापन / र्रम्मत जोड़, कण्डरा या 

र्ांसपेजशयो ंर्ें ददम गैटर ोइंटेटाइनल रु्दे्द 

ऑक्तटयोपोरोजसस 

त्विा की सर्स्याएं, 

पेसरे्कर, 

र्नोवैज्ञाजनक 

उच्च या जनम्न रििाप उच्च या जनम्न रि 

शकम रा छाती र्ें ददम / एनजाइना /  

पेट र्ें ददम/सूजन/गैस वातस्फीजत 

सांस की कर्ी 

खराब संतुलन हाल ही र्ें खांसी / घरघराहट या पररश्रर्  

िक्कर आना / िक्कर आना / बेहोशी / बै्लकआउट गजठया 

गंर्ीर जसरददम रूरे्टोइड गजठया 

प्रोटेट सर्स्याएं एनीजर्या 

जर्गी / जब्ती जवकार अल्सर 

पररसंिरण सर्स्याएं / रि के थके्क अवसाद 

यकृत रोग गुदे की 

बीर्ारी 

यौन संिाररत रोग / एिआईवी / एड्स तपेजदक 

फेफड़ो ंकी बीर्ारी, थायराइड 

की सर्स्याएं, एलजी 

अथथर्ा / ब्ोकंाइजटस / जनर्ोजनया / पुरानी खांसी र्धुरे्ह 

आघात 

रासायजनक जनर्मरता (शराब) लेटेक्स एलजी 

लाइर् रोग हेपेटाइजटस ए, बी, सी 

ददमनाक आंत्र / ढीले र्ल / कब्ज र्ल्टीपल से्कलेरोजसस अवसाद 

/ जिंता / आतंक हर्ले 

एर्आरआई 

 

नवम ब्लॉक 

एक्स रे 

सीटी सै्कन 

अल्टर ासाउंड हड्डी 

सै्कन 

 

अन्य __________:   

कृपया उपरोि जांि की गई शतों के बारे र्ें जववरण प्रदान करें: 

रि परीक्षण डॉपलर अध्ययन 

 

ईएर्जी काजडमयक टर ेस टेट 

 

इंजेक्शन रू्त्र- परीक्षण 

 

अन्य __________: PT/OT हस्ताक्षर: 

जिजकत्सा इजतहास 
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जेएजी जफजजकल थेरेपी का फोकस आपके सर्ग्र स्वास्थ्य और कल्याण है। जैसा जक हर् इन र्ानको ंको पूरा करने र्ें आपकी सहायता करने का प्रयास करना जारी रखते हैं, हर्ारे 

जलए यह र्हत्वपूणम है जक आप "चिचकत्सकीय रूप से आवश्यक", "चिचकत्सकीय रूप से उपयुक्त", "लाभ अचिकतम मेट" शब्ो ंको सर्झें और यह आपके उपिार से कैसे 

संबंजधत है। 

 
"चिचकत्सकीय रूप से आवश्यक" को उपिार या सेवाओ ंके रूप र्ें पररर्ाजषत जकया गया है जो आपके जनदान के जलए जवजशष्ट हैं। जब उपिार जिजकत्सकीय रूप से आवश्यक 

र्ाना जाता  है, तो आपकी बीर्ा कंपनी जफजजकल थेरेप देखर्ाल के अनुसार प्रदान की जाने वाली सेवाओ ंके जलए जेएजी पीटी की प्रजतपूजतम करेगी, जजसका हर्ारे अनुबंध 

सर्झौते के आधार पर बेहतर कायम को दस्तावेज करने से सीधा संबंध है। 

 
"चिचकत्सकीय रूप से उपयुक्त" या "लाभ अचिकतम": बीर्ा कंपजनयां उपिार के बावजूद देखर्ाल से इनकार कर सकती हैं जो आपके ददम को प्रबंजधत करने, कर् करने या 

सर्ाप्त करना जारी रखती हैं। यह आपकी पररक्तथथजतयो ंके जलए "जिजकत्सकीय रूप से उपयुि" हो सकता है, लेजकन आपके बीर्ा वाहक िारा "जिजकत्सकीय रूप से 

आवश्यक" नही ंर्ाना जा सकता है। लार् अजधकतर् को एक जवजशष्ट सर्य सीर्ा के दौरान आपकी बीर्ा पॉजलसी िारा अनुर्त र्ौजतक जिजकत्सा यात्राओ ंकी एक जवजशष्ट 

संख्या के रूप र्ें पररर्ाजषत जकया गया है। अजधकांश उपिार एक ऐसे जबंदु पर पहंुिते हैं जहां कोई और सुधार की उम्मीद नही ंकी जा सकती है। इसे अजधकतर् 

जिजकत्सीय लार् (एर्टीबी) का जबंदु कहा जाता है। एर्टीबी तक तब पहंुिा जा सकता है जब जशकायतें या तो पूरी तरह से हल हो जाती हैं, या जब ददम  और / या जवकलांगता 

बनी रहती है - यहां तक जक िल रहे उपिार के साथ र्ी। 

 
"इनकार / अपील": सेवाओ ंसे इनकार जकए जाने पर बीर्ा प्रदाता के साथ अपील शुरू करना एक रोगी की जजमे्मदारी है। जेएजी जफजजकल थेरेपी अनुरोध पर 

आवश्यक नैदाजनक जानकारी प्रदान करेगी। 

यजद आपकी बीर्ा कंपनी यह जनधामररत करती है जक सेवाएं अब जिजकत्सकीय रूप से आवश्यक नही ंहैं, तो आपको प्रदान की गई सेवाओ ंके जलए $ 100.00 प्रजत जवज़िट का जबल 

जदया जाएगा। 

 
र्ैं सर्झता हं जक  रे्रे बीर्ा वाहक के साथ  रे्रे कवरेज की पुजष्ट  करना रे्री जजमे्मदारी है और जेएजी जफजजकल थेरेपी रे्रे  जलए जशष्टािार के रूप र्ें इस तरह के कवरेज 

को सत्याजपत कर सकती है। जेएजी पीटी को सेवाओ ंके बाद आपके बीर्ा वाहक िारा प्रदान की गई गलत जानकारी या इनकार के जलए जजमे्मदार या उिरदायी नही ंठहराया 

जाएगा। 

 
नीिे रे्रा हस्ताक्षर स्वीकार करता है जक र्ैंने पढा है और पूरी तरह से सर्झता हं जक: 

1. जेएजी जफजजकल थेरेपी ने जिजकत्सा आवश्यकता सीर्ाओ,ं जिजकत्सकीय रूप से उजित देखर्ाल और रे्री बीर्ा कंपनी की अनुर्जत के अनुसार  कायामलय की जवजजट संख्या पर ििाम 

की है। 

2. रु्झे रे्री जविीय जजमे्मदारी के बारे र्ें सूजित जकया गया है यजद रे्री बीर्ा कंपनी इन सेवाओ ंके सर्ी या कुछ जहस्ो ंको जिजकत्सकीय रूप से अस्वीकार नही ंकरती है। 

3. र्ैं उस सर्य वंजित सेवाओ ंके जलए रु्गतान करने की जविीय जजमे्मदारी को पूरी तरह से स्वीकार करता हं जब रे्रा बीर्ा वाहक रे्रे इलाज को नही ंर्ानता 

है। 

जब उपिार जिजकत्सकीय रूप से आवश्यक नही ंहैं। 

4. आप अंततः  अपने उपिार या देखर्ाल से उत्पन्न सर्ी रु्गतान दाजयत्वो ंके जलए जजमे्मदार हैं और इन सेवाओ ंके जलए रु्गतान की गारंटी देते हैं। आप कटौती, सह-

रु्गतान, सह-बीर्ा राजश या जकसी अन्य रोगी जजमे्मदारी के जलए जजमे्मदार हैं। 

आपके बीर्ा वाहक िारा इंजगत जकया गया है। 

 
 

 
रोगी का नार्: तारीख: 

 
 

रोगी के हस्ताक्षर: 

रोगी की जविीय जजमे्मदारी 
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(१) पररवार या दोस्ोों को जानकारी जारी करने के चलए सहमचत 

 

आर् तौर पर, रे्जडकल ररकॉडम या जबजलंग जानकारी की ििाम जकसी और को नही ंबक्ति फोन पर खुद को बताई जाएगी। हालांजक, आपकी सहर्जत के साथ, हर्ारे कर्मिारी आपके र्हत्वपूणम अन्य, 

करीबी पररवार के सदस्य या अन्य नाजर्त व्यक्ति से बात करें गे। कृपया सर्झें जक यजद यह सहर्जत दी जाती है तो आप गोपनीयता के अपने अजधकार को र्ाफ कर रहे हैं। 

 

सहर्जत देने के जलए यहां शुरुआत 

र्ैं जेएजी जफजजकल थेरेपी कायामलय के कर्मिाररयो ंको अपनी जिजकत्सा क्तथथजत या जबजलंग जिंताओं पर ििाम करने के जलए अपनी सहर्जत दे रहा हं। 

व्यक्ति / व्यक्ति जजन्हें र्ैंने नीिे नाजर्त जकया है। 

 

नार्: नाता: 

 

नार्: नाता: 

 

नार्: नाता: 

 

(२) टेलीफोन उत्तर देने वाली मशीन को जानकारी जारी करने की सहमचत 

 

आपकी गोपनीयता की रक्षा करने के प्रयास र्ें, जिजकत्सा इजतहास और जनयुक्ति अनुस्मारक जवजनदेश (जदनांक और सर्य सजहत) को आपकी उिर देने वाली र्शीन, ईरे्ल और / या पाठ संदेश र्ें 

प्राप्त नही ंजकया जाएगा; हालांजक, यजद आप हर्ें ऐसा करना पसंद करते हैं, तो हर् आपकी सहर्जत से कर सकते हैं। कृपया सर्झें जक यजद आप अपनी अनुर्जत देते हैं तो आप गोपनीयता के अपने 

अजधकार को र्ाफ कर रहे हैं। 

 

सहर्जत देने के जलए यहां शुरुआत 

र्ैं जेएजी जफजजकल थेरेपी कायामलय के कर्मिाररयो ंको अपने टेलीफोन आंसररंग र्शीन, ईरे्ल और / या टेक्स्ट रै्सेज पर जिजकत्सा इजतहास या जनयुक्ति अनुस्मारक (जतजथ और सर्य 

सजहत) छोड़ने के जलए अपनी सहर्जत दे रहा हं। 

 

सहर्जत को अस्वीकार करने के जलए यहां शुरुआत। 

 

(३) चिचकत्सा दावो ों के इलाज और प्रसु्त करने के चलए रोगी प्राचिकरण 

 

र्ैं प्रदान की गई सर्ी जफजजकल थेरेपीेे सेवाओ ंके जलए जेएजी जफजजकल थेरेपी, एलएलसी को रु्गतान करने के जलए अजधकृत करता हं। र्ैं यह र्ी सर्झता हं और सहर्त हं जक रे्री बीर्ा क्तथथजत की 

परवाह जकए जबना, र्ैं अंततः  प्रदान की गई जकसी र्ी पेशेवर सेवाओं के जलए अपने खाते के शेष के जलए जजमे्मदार हं। 

 

र्ैं देखर्ाल की योजना के अनुरूप जेएजी जफजजकल थेरेपी, एलएलसी से उपिार प्राप्त करने के जलए रू्ल्यांकन करने और प्राप्त करने के जलए सहर्जत देता हं। र्ैं पुजष्ट करता हं जक रु्झे सूजित जकया गया 

है और जेएजी जफजजकल थेरेपी एलएलसी िारा की जाने वाली देखर्ाल और प्रजिया (ओं) की योजना बनाने र्ें र्ाग जलया  है और इस सहर्जत पर से्वच्छा से और से्वच्छा से हस्ताक्षर जकए हैं। 

 

र्ैं अपनी देखर्ाल र्ें शाजर्ल अन्य स्वास्थ्य देखर्ाल प्रदाताओ ंया तीसरे पक्ष के रु्गतानकतामओ ंके जलए अपने रे्जडकल ररकॉडम के सर्ी या जकसी र्ी जहसे् की जानकारी और / या प्रकटीकरण जारी करने 

और / या प्रकटीकरण के जलए सहर्जत देता हं, जैसा जक दावो ंको संसाजधत करने के जलए आवश्यक है। 

 

रु्झे पता है जक रे्रा बच्चा जेएजी जफजजकल थेरेपी र्ें शारीररक / व्यावसाजयक जिजकत्सा प्राप्त कर रहा है। र्ैं उनके कायामलय के दौरो ंर्ें शाजर्ल होने र्ें असर्थम हं। 

कृपया इस फॉर्म को रे्रे बचे्च के इलाज के जलए रे्री सहर्जत के रूप र्ें स्वीकार करें। र्ाता-

जपता / अजर्र्ावक आद्याक्षर यजद लागू हो:ं 

 

 

मैंने उपरोक्त सहमचत और प्रकटीकरण को पढा और पूरी तरह से समझा है। 

 

 

रोगी के हस्ताक्षर: तारीख: 

 

 
 
नाबाजलग के जलए र्ाता-जपता के हस्ताक्षर: तारीख: 

 

सहर्जत और प्रकटीकरण 
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सूिना 
 

 

अन्य रोजगयो ंके साथ-साथ जेएजी जफजजकल थेरेपी टाफ के जलए जशष्टािार के रूप र्ें, हर् आपकी जनधामररत जनयुक्ति से कर् से कर् 24 घंटे पहले जनयुक्तियो ंको रद्द करने 

के जलए अजधसूिना की कॉल की सराहना करें गे। कृपया रद्द करने के बाद अपनी जनयुक्ति को पुनजनमधामररत करना सुजनजित करें। यजद कोई कॉल प्राप्त / प्रलेक्तखत नही ंजकया जाता 

है, तो आपकी यात्रा को "नो शो" के रूप र्ें जगना जाएगा। 

 
पूवम सूिना के जबना अपनी जनधामररत जनयुक्ति को गायब करने या नही ंजदखाने के संदर्म र्ें, आपकी अगली यात्रा पर $ 35 का शुि एकत्र जकया जाएगा । उम्मीद है जक यह 

नीजत बेहतर शेडू्यजलंग उपलब्धता सुजनजित करेगी ताजक अन्य रोजगयो ंके जलए अपॉइंटर्ेंट को अवरुद्ध न जकया जा सके। यजद आपकी जनधामररत जनयुक्ति के बारे र्ें कोई गलतफहर्ी 

या गलतफहर्ी है, तो कृपया हर्ारे कायामलय प्रबंधक से बात करें। 

 

कृपया जांिें जक क्या आपके बीर्ा वाहक को आपके प्राथजर्क देखर्ाल जिजकत्सक से रेफरल की आवश्यकता है। 

 
रेफरल रोगी की जजमे्मदारी है और जकसी र्ी बीर्ा इनकार से बिने के जलए सर्य पर जेएजी र्ौजतक जिजकत्सा को पूरा जकया जाना िाजहए और िालू जकया जाना िाजहए। 

 

 

जेएजी जफजजकल थेरेपी रोगी के जशष्टािार के रूप र्ें आपके बीर्ा वाहक के साथ रोगी के लार्ो ंकी पुजष्ट करती है। उद्धृत लार् नही ंहैं 

रु्गतान की गारंटी। रोगी अंततः  जेएजी जफजजकल थेरेपी र्ें प्रदान की गई जकसी र्ी वंजित सेवाओ ंके जलए जजमे्मदार है। 

 

सीधी पहंुि के तहत, रोगी को एक जिजकत्सक से रेफरल के जबना 10 यात्राओ ंया 30 जदनो ंके जलए इलाज जकया जा सकता है। 

 
हर्ें रोगी को सूजित करना आवश्यक है जक रोगी की स्वास्थ्य योजना या बीर्ाकताम रेफरल के जबना उपिार को कवर नही ंकर सकता है। इसके अलावा, हर् रोगी को सूजित करते 

हैं जक सेवाओं को उनके स्वास्थ्य योजना या बीर्ाकताम िारा रेफरल के साथ कवर जकया जा सकता है। हर् यात्रा के सर्य स्वास्थ्य लार् ेोें को सत्याजपत करें गे और रोगी 

को उनके र्ौजतक जिजकत्सा लार्ो ंके बारे र्ें सूजित करें गे। लार् रु्गतान की गारंटी नही ंहै। 

 
यजद रोगी की आयु 18 वषम से कर् है, तो र्ाता-जपता या अजर्र्ावक को इस फॉर्म पर हस्ताक्षर करना होगा। 

 
र्ैं उपरोि पढा है और सर्झ गया है जक अगर रे्रे स्वास्थ्य योजना या बीर्ाकताम िारा 

इनकार कर जदया जाता है तो रु्झे सेवाओ ंके जलए जबल जदया जा सकता है। 

 

रोगी के हस्ताक्षर: तारीख: 

 

र्ाता-जपता / अजर्र्ावक हस्ताक्षर: तारीख: 

 

 

र्रीजो ंको अपने बीर्ा वाहक के साथ अपने जनधामररत स्वतंत्र जिजकत्सा परीक्षा (आईएर्ई) के सार्ने कायामलय को सूजित करने के जलए जजमे्मदार हैं। ये परीक्षाएं जनधामररत 

करती हैं जक क्या आप अपने केस लार्ो ंके तहत उपिार जारी रख पाएंगे। आप, रोगी, आपके जिजकत्सक के साथ, परीक्षा के 7-10 जदन बाद एक जनधामरण पत्र प्राप्त होगा। 

रोगी जेएजी जफजजकल थेरेपी को जनधामरण की एक प्रजत प्रदान करने के जलए जजमे्मदार है। 

 
परीक्षा पररणार्ो ंकी प्रतीक्षा करते सर्य जकए गए उपिार से इनकार जकया जा सकता है यजद जनधामरण नकारात्मक पररणार् के साथ वापस आ जाता है। इस घटना  र्ें जविीय 

जजमे्मदारी रोगी की हो जाती है, यजद आप जनधामरण प्राप्त करने से पहले आईएर्ई जनधामररत जतजथ या उसके बाद के जदनो ंर्ें उपिार प्राप्त करना िुनते  हैं। 

 
यजद आपके पास श्रजर्क रु्आवजा या नो-फॉल्ट रोगी के रूप र्ें अपनी जजमे्मदाररयो ंसे संबंजधत कोई प्रश्न होना िाजहए, तो कृपया बेजझझक र्हसूस करें 

अपनी उपिार सुजवधा र्ें कायामलय प्रबंधक से बात करें। 

 

र्ैं रोगी सर्झता है जक इस फॉर्म पर हस्ताक्षर करके र्ैं जजमे्मदारी स्वीकार करता हं। 

रे्रे र्ार्ले की आवश्यकताओं के आधार पर अजधसूिना और जनयुक्ति शेडू्यजलंग। 
 

रोगी के हस्ताक्षर: तारीख: 

जेएजी जफजजकल थेरेपी नो शो/कैं जसलेशन पॉजलसी 

रेफरल 

लार्ो ंका सत्यापन 

केवल रोजगयो ंतक सीधी पहंुि 

श्रजर्क रु्आवजा और कोई गलती नही ंकरने वाले रोगी - सर्झौते की अजधसूिना (आईएर्ई) 
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जेएजी जफजजकल थेरेपी यह सुजनजित करने का प्रयास करती है जक प्रते्यक रोगी को उच्च पेशेवर र्ानको ंके अनुसार देखर्ाल की उच्चतर् गुणविा प्रदान की जाती है जो लगातार 

बनाए रखी जाती है और सर्ीक्षा की जाती है। हर् सर्झते हैं जक रोजगयो ंने अपनी देखर्ाल हर्ें सौपंी है और हर् सर्ी रोजगयो ंको गररर्ा, सम्मान के साथ इलाज करते हैं, और 

केवल आवश्यकतानुसार उजित सेवाएं प्रदान करते हैं। उपिार के जलए सूजित सहर्जत की आवश्यकता से, हर् आश्वासन देते हैं जक प्रते्यक रोगी और / या उसके प्रजतजनजध एक 

उपिार योजना के पहलुओ ंर्ें शाजर्ल हैं। रोजगयो ंऔर उनके प्रजतजनजधयो ंको अपने स्वयं के जिजकत्सा देखर्ाल कायमिर् से संबंजधत उनकी गोपनीयता पर जविार जकया जाता है। 

र्ार्ले की ििाम, परार्शम, परीक्षा और उपिार को गोपनीय र्ाना जाता है और इसे असतत रूप से आयोजजत जकया जाना िाजहए। रोगी को  जनदान, उपिार और रोग का जनदान करने 

के बारे र्ें आर् आदर्ी की शतों र्ें पूरी जानकारी का अजधकार है, जजसर्ें वैकक्तिक उपिार और संर्ाजवत जजटलताओ ंके बारे र्ें जानकारी शाजर्ल है। हर् उपिार योजना और 

कायामन्वयन प्रजिया र्ें उनकी र्ावना, रुजि, दृजष्टकोण और लक्ष्ो ंको शाजर्ल करके रोजगयो ंको उनके उपिार कायमिर् र्ें शाजर्ल करने का प्रयास करें गे। एक रोगी को जाजत, रंग, 

धर्म, जलंग, यौन वरीयता या राष्टर ीय रू्ल के आधार पर रे्दर्ाव के जबना र्ौजतक जिजकत्सा सेवाओ ंका अजधकार है। 

 
 
 
 

 
 

मैंने उपरोक्त रोगी चबल ऑफ राइट्स को पढा और पूरी तरह से समझा है। 

 

 
रोगी के हस्ताक्षर: तारीख: 

 
 
नाबाजलग के जलए र्ाता-जपता के हस्ताक्षर: तारीख: 

रोगी के अजधकारो ंका जबल 


