
િનસગҴપચાર  ક°ƛ̃ (વડોદરા �જƣલા સવҴદય મડંળ, Ďારા સચંા�લત)  િવનોબા આ̒મ, ગો́ી, વડોદરા -390021  

ફોન : +91(265)2371880 મોબાઈલ : +91 9426187847 ઈમેલ : info@nisargopachar.org  વેબસાઈટ : www.nisargopachar.org  

 

ઇƛડોર એડિમશન માટ° અરĥ પ́ક   (Ȣૃપા કર�ને િવગતો ભરો અને તેને વોͫસએપ અથવા ઇ-મેઇલ Ďારા મોકલો) 

ƥય�ƈતગત મા�હતી :        ȸ�ુક�ગ નબંર :____________________ 
નામ : ___________________________________ અટક : ___________________________ �લ�ગ : ___________ȶȿુુષ/Ęી/અƛય  

સરનાȺુ ં૧ : _____________________________________ સરનાȺુ ં૨ : _____________________________________________ 

િવƨતાર : __________________ શહ°ર : ________________ રાԌય : _________________ િપનકોડ : _______________________ 

જƛમ તાર�ખ : ______________________ Әમર : __________ વષ½          વજન : ____________ �કલો  

મોબાઇલ નબંર : ____________________ વોͫસએપ નબંર : ___________________ ઇ-મેઇલ : ______________________ 

નાગ�રકતા :       

 ભારતીય   OCI કાડ½ધારક   િવદ°શી નાગ�રકતા દ°શȵુ ંનામ  

 

તબીબી િવગતો : (Ȣૃપા કર�ને સમયગાળો ƨપƧટ કરો, તબીબી અહ°વાલો / અƛય સબંિંધત દƨતાવેજોની નકલ જોડો) 

�ટક  આરોƊય તકલીફ  �ટક  આરોƊય તકલીફ  �ટક  આરોƊય તકલીફ  �ટક  આરોƊય તકલીફ 

 એિસ�ડટ�   સિંધવા   દમ   કબ�જયાત 

 �ડ̆ેશન   ડાયા�બટ�સ   અિન̃ા   ĳદય રોગ 

 હાઈ બીપી   અપચો   નબળાઈ   થાઇરોઇડ 

 ƨȲળૂતા   સાયટ�કા   ચામડ�નો રોગ   આધાશીશી 

 વટ�ગો   Ȼ�ુરક એિસડ       

અƛય કોઈ પણ, નҭધ કરો: 
 

શાર��રક ëમતા : 
 

હાલની દવાઓની યાદ� : વધાર° દવાઓ હોય તો કોરા કાગળ પર લખી સાથે જોડાણ કરો 

 દવા નામ ડોઝ 

૧   

૨   

૩   

૪   
 

એટ°ƛડƛટની િવગતો:  

 જો ʎપુમા ંદાખલ થતા હોય, તો 

ʎપુના સƟયોની સƉંયા જણાવો 

 સƟય સƉંયા  :.                                                      
 

�ટક  ̆કાર  �ટક    �ટક  ȧકુવણી 

   જનરલ  વોડ½   એટ°ƛડƛટની સƉંયા   ઓનલાઇન 

 ƨપેƦયલ શ�ેર�ગ   ˴ાઉƛડ Ɲલોર જĮર� છે?   ˾ાƝટ / ચેક 

 ƨપેƦયલ િસ�ગલ   શાર��રક ર�તે િવકલાગં ?   રોકડ 

 સેમી �ડલƈસ      રકમ ₹ 

 �ડલƈસ      ˼ાƛસેƈશન ID 

       ȧકૂવણીની તાર�ખ 

 રો�જ�દ� �˲યા માટ° અટ°ƛડƛટ જĮર� નથી    રો�જ�દ� �˲યા માટ° અટ°ƛડƛટ જĮર� છે 

 ȶȿંુૂ નામ  �લ�ગ ઉમર 

૧    

૨    

આવવાની   તા : _____________ જવાની  તા : _______________    સારવારના  Ȣુલ �દવસો : __________ �દવસ 

Įમનો ̆કાર       અƛય િવગતો        ȧકુવણીની િવગતો 



િનસગҴપચાર ક°ƛ̃મા ં̆વેશ માટ°ના િનયમો : 
અƛય કોઇપણ ̆કારની સારવારની Ȑમ િનસગҴપચાર સારવારમા ંચોïસ િનયં́ ણો સામેલ હોય છે, Ȑ  ક°ટલીક ƥય�ƈતઓને અɅિુવધા અથવા અગવડતાȵુ ંકારણ 

બની શક° છે. અમે ƨવાƨથયસાધકોને આ િનયમોને સȶંણૂ½ ર�ત ેસમજવાની સલાહ આપીએ છ�એ. જો તમ ેિનયમોȵુ ંપાલન કરવા તૈયાર હોવ તો જ 

િનસગҴપચાર ક°ƛ̃મા ં̆વેશ માટ° અરĥ કરો.  

ક°ƛ̃ના િનયમો: 

૧.   ક°ƛ̃મા ંચા, કોફ�, ȴ ુ̊ પાન, દાĮ, Ȥટુકા, Ȑવા કોઇ પણ ક°ફ� ̃ƥયો ક° ƥયસનો લેવાની મનાઇ છે. 

૨.   ƨવાƨƘય સાધક માટ° Ʌચૂવાયેલા અન ેક°ƛ̃માથંી આપવામા ંઆવતા આહાર િસવાય અƛય કોઇ પણ ખાવાપીવાની ચીજ ક° દવા ડોƈટરની સલાહ   

િવના લેવાની મનાઇ છે. 

૩.   ડોƈટરની પરવાનગી લીધા િસવાય ક°ƛ̃ની બહાર જવાની મનાઇ છે. 

૪.   ƨવાƨƘય સાધƈન ેએડિમશન આપવા િવશેનો િનણ½ય ભર°લા અરĥપ́કની ચકાસણી કયા½ પછ� લેવામા ંઆવે છે, આ ̆�˲યા ȶરૂ� થતા ́ણથી  ચાર 

�દવસ લાગતા હોય છે. અરĥપ́કની ચકાસણી થતા તે એડિમશન આપવા યોƊય હોય તો કામચલાઉ એડિમશન આપવામા ંઆવે છે. 

૫.   કામચલાઉ ȸ�ુક�ગ ફોન ઊપર થઇ શક° છે પરંȱ ુઇƛડોર ȸ�ુક�ગ માટ°ના અરĥપ́કની ચકાસણી થયા બાદ તથા  ȸ�ુક�ગ �ડપો�ઝટ મƤયેથી અરĥન ે 

કામચલાઉ એડિમશન આપવા યોƊય ગણવામા ંઆવશે. અરĥપ́કની ચકાસણી ȶરૂ� થયે આપને “કƛફમ±શન લેટર” મોકલવામા ંઆવશે. 

૬.   ક°ƛ̃ના ડોƈટર Ďારા આવનાર ƨવાƨƘય સાધકની શાર��રક તપાસ બાદ જ એડિમશન આપવામા ંઆવશે.આપના અરĥપ́કમા ંજણાવેલી મા�હતી ખોટ� 

હશ ેઅથવા Ġપાવવામા ંઆવી હશે તો તે સજંોગોમા ંકામચલાઉ એડિમશન રદ થઇ શક° છે અને ȸ�ુક�ગ �ડપો�ઝટ જƜત કરવામા ં  આવશે.(ƨવાƨƘય 

સાધક° અરĥ કયા½ બાદ તેમની આરોƊય િવષયક �ƨથિતમા ંફ°રફાર થયો હોય તો તે િવશે ક°ƛ̃ન ેĤણ કર�ન ેફર�થી કƛફમ±શન લેɂુ ંજĮર� છે, અƛયથા 

શાર��રક તપાસ બાદ એડિમશન રદ થઇ શક° છે.) 

૭.   કોઇ પણ ƨવાƨƘય સાધકને ક°ƛ̃મા ંએડિમશન આપવા િવશે, ચાɀ ુરાખવા િવશ ેક° ડ�ƨચાȒ આપવા Ӕગેનો હક ક°ƛ̃ પાસે રહ°શે. 

૮.   અિનવાય½ કારણોસર ક°ƛ̃ને ƨવાƨƘય સાધકનો િનવાસ- ̆કાર બદલવાની ક° ȸ�ુક�ગ ક°ƛસલ કરવાની જĮ્�રયાત ઊભી થાય તો તે સજંોગોમા ંȸુ�્ક�ગ 

�ડપો�ઝટ ȶરૂ°ȶરૂ� પરત કરવામા ંઆવશે. આવા ફ°રફાર ક° ક°ƛસલેશનને પ�રણામે ƨવાƨƘય સાધકને ઊભા થતા અƛય કોઇ પણ ̆કારના ȵકુસાન માટ°  

ક°ƛ̃ જવાબદાર રહ°શ ેનહӄ. 

૯.   ƨવાƨƘય સાધક માટ° ક°ƛ̃મા ંિનવાસના લȥĂુમ �દવસ ૧૦ રહ°શે તથા મહĂમ �દવસ ૬૦ રહ°શ.ે 

૧૦. ૧૬ વષ½થી નીચેની અથવા ૮૦ વષ½થી વȴ ુәમર તથા ૧૫૦ �ક.˴ા.થી વȴ ુવજનવાળ� ƥય�ƈતઓને ક°ƛ̃મા ંએડિમશન આપવાપા́ ગણવામા ંઆવતી 

નથી. તેમ છતા ંિવશેષ તકલીફ હોવાના �કƨસામા ંક°ƛ̃ની અગાઉથી મȩૂંર� મેળવીને આ િનયમમા ંઅપવાદ કર� શકાશે. 

૧૧. કોઇ પણ ̆કારની શાર��રક અથવા માનિસક અëમતા (disability)ના સજંોગોમા ંƨવાƨƘય સાધકની ƥય�ƈતગત કાળĥ રાખવા માટ° અથવા સેવા  કરવા 

માટ° એટ°ƛડƛટની ƥયવƨથા ƨવાƨƘય સાધક° Ĥતે કરવાની રહ°શે. ઉપચારȤહૃમા ંિવĤતીય એટ°ƛડƛટનો ̆વેશ િનષેધ હોવાથી ȶĮુષ ƨવાƨƘય સાધક 

સાથે ȶĮુષ તથા મ�હલા ƨવાƨƘય સાધક સાથે મ�હલા એટ°ƛડƛટ હોવા ંઇƍછનીય છે. ƨવાƨƘય સાધક° એડિમશન માટ° ȸ�ુક�ગ કરાવતી વખતે  

એટ°ƛડƛટની રહ°ઠાણ જĮ�રયાત જણાવવી આવƦયક છે. 

૧૨. ȸ�ુક�ગ ક°ƛસલ કરાવɂુ ં, Ⱥલુતવી રાખɂુ,ં ȸ�ુક�ગ કરાƥયા કરતા ઓછા �દવસ રોકાɂ ુ ંઅથવા િનવાસ-ƥયવƨથાનો ̆કાર બદલાવવાના સજંોગોમા ંȸ�ુક�ગ 

�ડપો�ઝટમાથંી િનયમ ̆માણ ેર�ફંડ મેળવી શકાશે. ર�ફંડ Ӕગેના િનયમો માટ° ક°ƛ̃ȵુ ંછેƣɀુ ંમા�હતીપ́ક જોɂુ ંજĮર� છે. 

૧૩. એડિમશન માટ° આવતી વખતે ƨવાƨƘય સાધક° ક°ƛ̃માથંી મોકલાવેલ ȸ�ુક�ગ કƛફમ±શન લેટર લાવવો જĮર� છે. 

૧૪. કોઇ પણ ̆કારની તકરાર (dispute) વડોદરાના ંƛયાયëે́ની મયા½દામા ંરહ°શે. 

સમંિત અને ƨવીȢૃિત : 

મҪ ઉપર જણાવેલ ક°ƛ̃ના િનયમો વાƍંયા છે અન ેસȶંણૂ½ ર�ત ેસમԌયા છે અન ેɆુ ંƨવેƍછાએ તેનો ƨવીકાર કȿંુ Ġ.ં 
 

સહ�  : ______________________ તાર�ખ : ______________________ ƨથળ : _________________________________ 

 
 
ફƈત ઓ�ફસ વપરાશ માટ°       ȸ�ુક�ગ નબંર _________________________ 

આવવાની તા :_____________ જવાની. તા : ______________ સારવારના �દવસો : __________�દવસો. 

 Įમનો ̆કાર  

જનરલ વોડ½              ƨપે.(શે�ર�ગ)             (િસ�ગલ)               સેમી �ડલƈસ          �ડલƈસ 

ƥય�ƈતઓની સƉંયા: ƨવાƨથયસાધકો________ , એટ°ƛડƛͫસ _________. Ȣુલ:  _______        Ɲલોર :  ˴ાઉƛડ/ફƨટ½  

રકમ Į.:____________ , Įિપયા (શƞદોમા)ં _______________________________મા́, રોકડ / ચેક / ડ�.ડ�. નબંર:________   

તાર�ખ:________________ , બҪક:    

નҭધ : ________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

તાર�ખ: ____________________ સહ�  : _______________________ 
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