
 

 

 

ગજુરાત કેન્સર એન્ડ રીસર્ચ ઇન્્ટીટયટુ,અમદાવાદ 

નવા કેસ માટેનુું ફોમચ 
For Office Use Only 

    Case Reg. No. _____________________________                      
 

Date: ______________                                                                               Ref. by Dr./Hospital __________________________   
Unit :- ______________                                                                                                Prior Treatment :- Surgery /RT/CT    

Diagnosis:- ______________                                                                    HPE :- __________________________________ 

 
 
 

 

 દદીનુું પરુુ નામ: ______________________________  ___________________________ ____________________ 

(દદીનુું નામ)    (પિતા/િપતનુું નામ)  (અટક) 
 અગાઉ ક્યારેય આ હોસ્પિટલમાું કેસ કઢાવેલ છે ? (હા/ના)  _________________________________________________ 
 દદીની ઉંમર(વર્ષમાું):________                            જાતિ: (સ્ત્રી/પરુુર્/અન્ય)________  
 વૈવાહહક દરજ્જો:(િરણિિ/અિરણિિ/તવધવા/છૂટાછેડા/અન્ય):____________ 
 માતભૃાર્ા(ગજુરાિી/હહન્દી/અન્ય):_____________ 
 સુંિકષ માટે ટેલીફોન નુંબર: મોબાઇલ નું.(૧):______________મોબાઇલ નું.(૨):_______________ઘર:______________ 
 દદીના રહઠેાિનુું કાયમી સરનામુું (ચુુંટિીકાડષ/રેશનકાડષ/આધારકાડષ પ્રમાિે): __________________________________ 

મ.ુિો:______________િાલકુો____________________:જીલ્લો_______________:____રાજ્ય__________________: 

 દદી ઉિરોક્િ સરનામે કેટલા સમયથી રહ ેછે?___________વર્ષ/મહહનાઓ થી  
 દદીનો ધમષ: (હહિંદુ/મસુ્પલમ/ણિપિી/શીખ/જૈન/અન્ય):___________________________________________________ 
 દદીનો વ્યવસાય (ધુંધો/નોકરીની તવગિ લખવી):______________________________________________________ 
 દદી જેનાું િર આધારીિ હોય (તિિા/પતુ્ર/િતિ/અન્ય) િેઓનો વ્યવસાય (ધુંધો/નોકરીની તવગિ):__________________ 
 દદીના કુટુુંબની કુલ માપસક આવક રૂ|.__________________ દદીનો અભ્યાસ_____________________________________ 
 દદીને વ્યસન છે?(હા/ના)______જો હા િો શેનુું?  બીડી    િમાકુ  ગટુખા    દારૂ       છીંકિી      અન્ય  
 દદીને વ્યસન કેટલા સમયથી છે?________(મહહના/વર્ષ) જો બુંધ કર્ુષ હોય િો કેટલા સમયથી?________(મહહના/વર્ષ)   
 દદીનો મેહડક્લેમ છે ?  (હા/ના) ___________________________________________________________________ 

 
 

૧. હોસ્્િટલમાુંથી ઘરે જતી વખતે કેસ ફાઇલ જુના કેસ  પવભાગ (૧૭ નુંબર)/પસક્યરુીટી ગાડચને જમા કરાવીને જ જવુું. 
૨. દદીન ેફરી બિાવવા આવો ત્યારે જુના કેસ  તવભાગ (૧૭ નુંબર)માું કેસ ફાઇલ નુંબરનુું કાડષ રજુ કરવાથી કેસ ફાઇલ મળશ.ે 
૩. કેસ ફાઇલ/કેસ ફાઇલનાું કોઈિિ કાગળ/રીિોટષ હોસ્પિટલની બહાર લઇ જવા નહહ. જરૂર હોય િો િેની ઝરેોક્ષ કરાવી લવેી. 
૪. િમારી િિાસ અને સારવાર અંગેની માહહિી િમારી ઓળખ ગપુ્િ રાખીન ેકેન્સર અભ્યાસ, સુંશોધન િથા રજીપરી હતે ુમાટે ઉિયોગમાું   

   લવેામાું આવશ.ે  
ઉિરોક્ત માહહતી અમોએ સાર્ી આિેલ છે અને ઉિરોક્ત સરૂ્નાઓ અમોએ વાુંર્ી છે અને તેનો અમલ કરવા બુંધાયેલ છીએ. 

 

દદીનાું સગાુંની સહી ...........   ......................... દદીની સહી……………………………….તથા દદીની હફિંગર પિન્ટ………………………… 

દદીનુું નામ, સરનામુું તથા અન્ય પવગતો સાર્ી અને સુંપરૂ્ચ ભરવી. તેમાું િાછળથી ફેરફાર જરૂરી પરુાવાનાું આધારે જ થઇ શકશે.                                              

દદી હાજર હોય તો જ આ ફોમચ ભરવુું. દદી વગર નવી કેસફાઇલ બનાવી આિવામાું આવશે નહહિં જેની ખાસ નોંધ લેવી.  

ફોમચ સાથે ડોક્ટરની ચર્ઠ્ઠી, બાયોપ્સીનો રીિોટચ  /અન્ય મેડીક્લ રીિોટચસ તેમજ રહરે્ાુંકનો કોઇ એક પરુાવો (ચુુંટર્ીકાડચ /રેશનકાડચ /આધારકાડચ વગેરે) આિવો 


