
स्वास््य परीक्षण प्रपत्र 

1. नाम.........................................................................................ल िंग.....................आयु....................  

2. जन्म तिथि........../......../.............. जन्म स्िान................................................................................  

3. पिा (आवासीय)..........................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 पिा (कायाा य) ..........................................................................................................................  

 
..................................................................................................................................................................
................................  

4. दरूभाश निं. ...........................................................मोबाइ  निं. 
....................................................................................................  

5. कायाा य में काया समय................................................................ काया 
प्रकृति...........................................................................  

6. रहवासीय स्स्िति  :  खु ा / प्रदलूशि / हवादार एविं प्रकाशमान 

 अवासीय/पाररवाररक   :   

 काया स्िान  :  

7. पाररवाररक वािावरण : िनावग्रस्ि / सौहादापूणा/ सामान्य  

8. आथिाक स्स्िति : आत्मतनभार/ आथिि  

9. स्वभाव/ मनोवतृि : क्रोधी/शािंि,  फुिी ा/सुस्ि, हँसमुख/ दुुःखी, भयग्रस्ि/ तनभाय  

             : थ िंतिि/थ िंिामुक्ि, सकारात्मक/नकारात्मक, धैयावान/उिाव ापन  

10. िनाव का कारण : पाररवाररक/ व्यवसाय-पक्ष/ सामास्जक/ आथिाक  

11. समय  :  

 प्रािुः उठने का समय:  



 रात्रत्र शयन का समय:  

12. आहार का समय : प्रािुः नाश्िा  ददन का भोजन  सायिंकाल न भोजन  

13. भूख  : साधारण/ कम/ अथधक    

14. आहार  : शाकाहार/ मािंसाहार  

15. प्रतिददन आप ककिनी बार मुिंह का उपयोग खाने/पीने की वस्िुओिं के ल ए करि ेहैं?  

16. क्या आप आिंलशक/ पूणा भोजन का त्याग करि ेहैं?   (हा)   (नहीिं)  

 यदद हाँ िो प्रतिददन/ साप्िादहक/ पाक्षक्षक / मालसक   .......................................................  

17. पानी पीने की आदि:  ठण्डा/ गमा/ अथधक ठण्डा/ अथधक गमा  

18. पानी पीने का ढिंग :  उषापान (प्रािुःका  खा ी पेट)  

   :  भोजन करि ेसमय/ भोजन करने से ककिना पह े  

   :  भोजन के ककिने समय उपरािंि  

19. क्या आप तनयलमि व्यायाम, प्राणायाम, स्वाध्याय, प्रािाना, ध्यान और अन्य मानलसक और आत्मोिान हेिु काया 
करि ेहैं? कृपया   

 ववस्ििृ वववरण देवें। 
................................................................................................................................................................  

20. रोग के पूवा का इतिहास एविं ई ाज का सिंक्षक्षप्ि वववरण:  

 जन्मजाि  दरु्ाटनावश/शल्यथ ककत्सा  आनुवािंलशकी  उप ार का दशु्प्रभाव  

21. रोग सवाप्रिम कब ध्यान में आया?  

22. विामान स्वास््य स्स्िति:  

23. विामान स्वास््य स्स्िति   कद ...................   वजन ...............  

24. अब िक जो उप ार करवाया 
....................................................................................................................................................  

25. शरीर के ककसी भाग अिवा ििंत्र में ववषेश खराबी हो उसका वववरण  



 श्वास में िक ीफ  हड्डडयों में िक ीफ  पा न में समस्या  नाडी सिंबिंधी समस्या  

 रक्ि सिंबिंधी समस्या त्व ा सिंबिंधी समस्या  मािंसपेलशयािं की समस्या प्रजनन सिंबिंधी समस्या  

 मूत्र सिंबिंधी समस्या  रीढ़ की हड्डी सिंबिंधी  आिंख/कान/नाक/दािंि/ग ा/मुँह के समस्याएँ  

26. म  त्याग में समस्या: कब्जी ठोस आिंव दस्ि   

27. म  त्याग:  िुरिंि/ साधारण/ वव िंब से/ तनयलमि / अतनयलमि  

28. मूत्र त्याग का समय: ककिनी बार   ददन में   राि में 

29. नवीनिम पररक्षण ररपोटा:    

30. आपने डा.  ोरडडया की कौनसी-कौनसी पुस्िकें  पढ़ी हैं?  

31. क्या आपने डा.  ोरडडया की website- www.cmchordiahealth.com देखी हैं?  

32. तनम्न  क्षणों में से आपसे सिंबिंथधि सवााथधक रूथ  या अरूथ कर ि्य हो िो ल खें-  

 रिंग- रिंग- पसन्द/नापसन्द हरा  ा  पी ा सफेद का ा आसमानी  रिंग-रिंग- 

 स्वाद- स्वाद- पसन्द/नापसन्द  खट्टा कडवा मीठा िीखा नमकीन  

 गिंध- गिंध- पसन्द/नापसन्द  खट्टी ज ने की सुगिंध वप्रय सडी हुई  दगुान्ध  

 ध्वतन- ध्वतन- पसन्द/नापसन्द  िीव्र हास्य मन ही मन गुनगनाना  

 मौसम- मौसम- पसन्द/नापसन्द  बसिंि गमी वशाा बद िा मौसम पिझड सदी   

 स्वभाव-   स्वभाव- पसन्द/नापसन्द  क्रोध मस्ि िनावपूणा दुुःखी डरपोक  

 इस्न्िय ववशय इस्न्िय ववशय  की क्षमिा  की क्षमिा-- दृस्श्ट वाणी स्वाद गिंध िवण  -- 

 शरीर से तनक ने वा े पदािा- शरीर से तनक ने वा े पदािा-  आँसू पसीना िूक कफ पेशाब 

33. रोग की अवस्िा में सवााथधक आराम का समय-  

34. रोग की अवस्िा में अपेक्षाकृि सवााथधक परेशानी का समय-  

35. क्या आपने पूवा में एक्युपे्रशर से उप ार ककया?  

36. हिे ी और पगि ी के आगे-पीछे दबाने से सवााथधक ददा करने वा े प्रतिवेदन त्रबन्द-ु  



37. क्या आप अपने स्वमूत्र का पान कर सकि ेहैं?  

38. क्या आपको अपने नालसका से स्वर की पह ान करना आिा है?  

नोटुः-  1. यदद ककसी वववरण हेिु स्िान का अभाव हो िो अ ग से ववस्ििृ वववरण लभजवायें।  

 2. यदद वववरण भरना समझ में न आए िो फोन से स्पस्टटकरण प्राप्ि करें।  

डा.  िं  म   ोरडडया  

 ोरडडया भवन, िार हैण्ड ूम के सामने,   

गो  त्रबस्ल्डिंग रोड, जा ोरी गेट के बाहर, जोधपुर-342003 (राज.)  

फोनुः 0291-2621454, 94141-34606 (मोबाइ )  
E-mail: cmchordia.jodhpur@gmail.com  
Website: www.chordiahealthzone.com 


