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म लाुंच्या होममओपॅमथक उपचािासाठी आवश्यक मामहती प्रदान किण्यासाठी फॉमम 

 

पार्श्मभूमी (Background): 

 

िोहमओपॅहिक उपचार पद्धती मधे्य आझार मूळा पासून बरा करण्या चा प्रयत्न केला जातो. आजाराचे सवि पैलू जसे हक 

अनुवाुंहशक, िॉमोनल, मानहसक व शारीररक ह्ाुंना लक्ष्यात घेऊन उपचार केला जातो. अर्िवट उपचार देण्यापेक्षा हकुं वा रोगाुंशी 

सुंबुंहर्त लक्षणे दडपण्याऐवजी शरीराच्या उपचारात्मक प्रहतसादाुंना उते्तजन देऊन या रोगाुंवर सुंपूणि उपचार केले जातात. 

िोहमओपॅहिक उपचार िी एक सुंपूणि उपचार पद्धती आिे ज्यात रोगाुंवर कायमी उपाय केला जातो. 

 

होममओपॅमथक उपचाि कोणत्याही द ष्परिणामाुंमिवाय म लाुंची प्रमतकाििक्ती वाढवण्यास मदत किते आमण ते 

मानमसक आमण िािीरिक स्तिावि म लाच्या वाढ आमण मवकासात मदत किते. 

 

िोहमओपॅहिक उपचारात प्रते्यक व्यक्तीचे औषर् वेगळे असते. अिाित एकाच आजारासाठी वेगवेगळ्या व्यक्तीुंचे औषर् वेगळे 

असू शकते. कोणत्या व्यक्ती ला कोणते औषर् लागू पडेल िे ठरावण्यासाठी िा हवसृ्तत फॉमि भरणे आवश्यक आिे. ह्ा फॉमि 

मधे्य हवचारलेली माहिती हवसृ्तत ररत्या हलिा ज्याने तुमच्या उपचारात लवकर पररणामाची अपेक्षा ठेवू शकतो. तुम्ही हदलेली 

माहिती फक्त तुमच्या उपचारा कररता वापरण्यात येईल, व ती गुप्त ठेवली जाईल. 

 

ह्या फॉमम मधे्य मवचािलेल्या प्रश्ाुंची उत्तिे वेगळ्या पेपि वि मलहून, तो पेपि दवाखान्यात द्या; मकव्हा सॅ्कन करून / फोटो 

काढून ई-मेल (care@drdeepa.in) मकव्हा व्हाट्सअँप (९३२४०२००२५) द्वािे पाठवून द्या. फॉमम आधी पाठवल्याने 

आपली पमहल्या कन्सल्टुंगची मीमटुंग फाि स िळीत होईल व योग्य औषध ठिवणे सोपे जाईल.  

 

 

प्राथममक प्रश्: 

 

१. नाव (पहिले आडनाव) – 

२. पत्ता –  

३. मोबाईल नुंबर –  

४. रेफेरेंस देणाऱ्या व्यक्ती चे नाव – 

५. जन्म तारीख  –  

६. वय – 

७. हलुंग – 

८. र्मि / जात – 

९. शाळेचे नाव, शाळेची वेळ आहण मानक - 

१०. शाळेच्या प्रवासाची पद्धत – 

 

वणमनात्मक प्रश्: 

 

A. म लाबद्दल: 

 

1. मिक्षणाचा तपिील द्या: 
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कृपया शाळा आहण वगािचे स्िान, वेळ आहण अहतररक्त अभ्यासक्रमाुंसि मुलाुंच्या आवडीच्या के्षत्राबद्दल हलिा. शाळेत/वगाित 

मुलाचे वतिन आहण हशक्षण आहण सुंबुंहर्त उपक्रमाुंच्या सुंदभाित मुलाला येणाऱ्या कोणत्यािी अडचणी ुंचे वणिन करा. शाळेतील/ 

वगाितील हशक्षक, अहर्कारी आहण इतर मुलाुंशी मुलाच्या सुंबुंर्ाुंचे वणिन करा.         

2. तुमच्या कौटुुंहबक व्यवस्िेचे वणिन: 

 

कृपया मुलाचे वय, स्िान, कायि आहण त्याुंच्याशी मुलाचे नाते यासि मुलाच्या कुटुुंबाशी सुंबुंहर्त सुंपूणि वणिन प्रदान करा. कृपया 

वेळ आहण मृतू्यच्या कारणासि तुमच्या कुटुुंबातील मृत सदस्ाुंचा तपशील समाहवष्ट करा. या के्षत्रातील मुलाला आलेल्या 

अडचणी ुंचे वणिन करा. पालकाुंनी कुटुुंबात लग्न केले असल्यास (म्हणजे रक्ताशी सुंबुंहर्त/ एकसुंर् हववाि) साुंगा. 

 

3. मुलाच्या दैनुंहदन हदनचयािचे वणिन: 

 

कृपया सकाळपासून रात्रीपयंत तपशील द्या. कृपया प्रकार, प्रमाण आहण वेळेचा समावेश असलेल्या आिाराचा तपशील द्या. 

शाकािारी/माुंसािारी/अुंडी, सवय (चॉकलेट, चिा, कॉफी, आइस्क्रीम, केक इ.) सारखे तपशील कव्हर करा. (कृपया प्रमाण 

आहण वारुंवारता देखील नमूद करा). 

 

मुलाच्या दैनुंहदन आर्ारावर कोणत्या प्रकारच्या शारीररक हक्रया (बािेर खेळणे इ.) केल्या जातात त्याचे वणिन करा. 

मोबाईल/टीव्ही इत्यादी ुंचा वापर आहण वापराचे स्वरूप. मुलाुंच्या छुं दाुंचे वणिन करा जसे की वाचन, रेखाहचत्र, नाच, गाणे इ. 

 

4. मुलाच्या सामाहजक सुंवादाचे वणिन 

 

कृपया नातेवाईक, हमत्र, इतराुं बरोबर मुलाच्या वतिनाचा तपशील समाहवष्ट करा. अन्य मुलाुंशी त्याुंच्या नातेसुंबुंर्ाचे स्वरूप 

तपशील द्या. या सुंदभाित अनुभवलेल्या ताणाुंचे वणिन करा. सुंबुंहर्त असल्यास वतिमान आहण भूतकाळ कव्हर करण्याचा प्रयत्न 

करा. 

 

5. मुलाच्या स्वभावाचे वणिन करा. 

 

B. आजाि / तक्रािी ुंबद्दल: 

 

1. म ख्य तक्राि 

 

मुलाच्या आरोग्याच्या समस्ाुंचे तपशीलवार वणिन करा ज्यावर आपण उपचार करू इच्छिता. आजाराची वेळ, अनुभवलेली 

अस्वस्िता आहण आजपयंत रोगाची/ तक्रारीची प्रगती वणिन करा. मुलाने अनुभवलेल्या सुंवेदनाुंचे वणिन करा. 

 

a) प्रभाहवत के्षत्र हकुं वा प्रणालीचा उले्लख करा. 

b) ज्या पररच्छस्ितीत समस्ा वाढते त्याुंचा उले्लख करा. 

c) अशा पररच्छस्िती ुंचा उले्लख करा ज्यात समस्ा कमी िोते हकुं वा आराम हमळतो. 

d) इतर कोणत्यािी लक्षण हकुं वा अस्वस्िता त्या वेळी अनुभवल्या असल्यास त्या बद्दल हलिा. 

 

जर मुलानी आतापयंत कोणतेिी उपचार घेतला असेल, तर कृपया तपशील द्या आहण तपास अिवाला ची प्रत जोडा. 

 

2. सुंबुंमधत तक्रािी 

 

मुलाला असलेल्या इतर सवि तक्रारी ुंचे वणिन वरील प्रमाणेच करा. 

 

3. आजािाुंचा मागील इमतहास 
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मुल ज्या आजारातून भूतकाळात ग्रस्त िोत िोतुं त्याचे तपशील नमूद करा. आजारपणाचे वषि, हनदान आहण घेतलेल्या उपचाराुंचा 

उले्लख करा. 

 

4. आजािाुंचा कौट ुंमबक इमतहास 

 

मुलाच्या रक्ताचे नातेवाईक (आई-वडील, आजी-आजोबा, काका, मामा-मावशी, भावुंडे) आहण तुमच्या सध्याच्या कुटुुंबातील 

सदस्ाुंना झालेल्या आजाराुंच्या तपशीलवार उले्लख करा. 

 

C. वैयल्क्तक तपिील 

 

1) मुलाच्या शारीररक वैहशष्ट्ाुंहवषयी/ देखाव्याबद्दल वणिन करा 

2) मुलाच्या भावनाुंचे वणिन करा 

3) बौच्छद्धक प्राप्ती आहण कामहगरीचे वणिन करा 

4) मुलाच्या आकाुंक्षा, मित्वाकाुंक्षा याुंचे वणिन करा 

5) मुलाच्या खाद्यपदािांच्या आवडी -हनवडी आहण अन्न, असोशी/ एलजी 

6) िवामान पररच्छस्िती, आुंघोळी साठी गरम व िुंड पाण्याची पसुंती, ऋतूची पसुंती, पुंखा/एसी/कुलरची गरज (ऋतू नुसार) 

7) मुलाच्या सोयी आहण हनवडी, छुं द, करमणूक 

8) झोप- वेळ, झोपेची गुणवत्ता, अडिळ्याचे कारण (असल्यास), ताजेतवाने न िोण्याचे कारण 

9) स्वपे्न- स्वप्नाुंचे तपशीलवार वणिन द्या. 

 

मुली ुंसाठी 

10) माहसक पाळी - 

a) मुलीची माहसक पाळी कोणत्या वयात सुरू झाली? 

b) ते हनयहमत आिे का चक्र अहनयहमत आिे? 

c) ते हकती हदवस चालू रािते? 

d) प्रवािाचे प्रमाण - कमी/मध्यम/जड 

e) माहसक पाळीच्या आर्ी, दरम्यान हकुं वा नुंतर मुलीला कािी अडचणी येतात का? 

f) पाुंढरा स्त्राव/लू्यकोरीआ सुंबुंहर्त समस्ा 


