
GUJARAT UNIVERSITY Roll No.___________ 

STUDENT MEDICAL EXAMINATION FORM 

Uma Arts and Nathiba Commerce Mahila College, Sec 23 Gandhinagar 

(1 થી 18 કોલમ વિદ્યાવથિનીએ ભરિી)  

1. વિદ્યાવથિનીન ું નામ: ____________________________________________________________ 

2. સરનામ : _______________________________________________________________________ 

        ______________________________________________________________________ 

3. વનિાસસ્થાનથી કૉલેજન ું અન્તર - આશરે ______________________________________________ 

4. કૉલેજમાું કેિી રીત ેજાઓ છો ? (ચાલતાું/ બસ દ્વારા, સાયકલ દ્વારા, સ્કૂટર દ્વારા) _________________ 

5. Date of Birth ______/______/____________      4. વિિાહિત કે અવિિાહિત __________________ 

6. ટેિ(તમાક , ડ્રગ્સ, આલ્કોિોલ િગેરે) __________________________________________________  

7. માુંસાિારી / શાકાિારી _______________ 7. શોખ _______________________________________ 

8. ઓળખચચહ્નો કયા છે? (તલ, લાખ , ઘા કે ડાઘ) __________________________________________ 

9. શારીહરક તકલીફ: ___________________________________________________________ 

10. માનવસક તકલીફ (ડૉક્ટરને રૂબરૂ જણાિશો) 
________________________________________________ 

11. ભતૂકાળમાું આિેલી ચબમારી, ઑપરેશન, અકસ્માત. ( માતા-વપતાન ેપ છીને વિગત દશાાિિી) 
___________________ ___________________________________________________________ 

12. િારસાગત ચબમારી (વપતપૃક્ષ કે માતપૃક્ષ આિેલ ચબમારી) (માતા-વપતાને પ છવ ું) દા.ત. િાઈ, 

કેન્સર,ક્ષય, જન્મથી બિરેા-મ ુંગાપણ ું, ડાયાચબટીશ, દમ. હૃદયરોગ, બ્લડ પ્રશેર, માનવસક ચબમારી) 
____________________________________________________________________________ 

13. રસી લીધી છે? (ધનરૂ, એમએમઆર, િપેેટાઈટીસ બી, ટાઈફોઈડ તથા અન્ય રસી) (માતા-વપતાન ેપ છવ ું) 
____________________________________________________________________________ 

14. કૉરોના રસીના કેટલાું ડોઝ લીધાું છે ?______________________________________________ 

15. કસરત કરો છે કે કેમ? કયા પ્રકારની ? _______________________________________________  

16. દ ધ પીઓ છો? કેટલ ું ? કેટલાું ફેટન ું ?) 

 __________________________________________________ 

17. ખોરાક લેિાની વિગત (હદિસમાું એક િખત, બે િખત, બેથી િધ  િખત)______________________ 

18. ઉપિાસ કરો છો ? (જો િા, તો અઠિાહડયામાું કેટલી િખત ?) ______________________________ 

 

 

 

 

 

 



કૉલેજે ભરિાની વિગત 

1 Height ઊંચાઈ (સેમી)  

Weight (હકલોમાું)  

 

Doctor will fill-up 

1. Heart / B.P. / Pulse  

2. Anaemia Skin/Nail  

3. Resp. System  

4. Digestive System, Liver, Spleen   

5. Nervous System  

6. Renal System/Genito Uri. System  

7. Phimosis-Undescended Testis? Hermia-

Hydrocele 

 

8. Menstrual History /ઋત સ્રાિ  

9. Gynac . Problem/સ્ત્રીરોગ Breast exam., 

Leukaemia: Dysmenorrhoea  

 

10. Refraction:  

 

 

 

Rt.                                Lt. 

 

11. Color / Vision  

12.Ear/Nose/Throat (DNS, Tonsillitis, CSOM, Sub 

Mus cos, Fibrosis, ASOM) 

 

13. GUMS / Teeth/ Carries/ Tartar   

14. Lymph Glands  

15. Skin Disease, Eczema, Tinea Scabies   

16.BONE / JOINT / Muscle Pain  

17. Defect Deformity   

18.Psychic Problem  Please do not write here. Keep separate list of 

such students. 

Doctor’s Observation of Health (દાક્તરી નોંધ) Poor/Good/Fair/Best 

Signature of Doctors:  

1.   

2.   

3.   

Student’s Signature: 

 

User glasses/Contact lance  

Still require Correction 

Not using glasses/CL 




