
डॉक्टरी परामर्श के इच्छुक रोगियों के लिए निरे्दर्। 

1. र्र्तों को पूरा करिे पर ही आपको अपॉयंटमेंट दर्दया जाएिा।  
2. अपिा अपॉयंटमेंट कंफमश करिे के लिए, निम्िलिखिर्त को व्हाट्सएप्प द्वारा इस िंबर पर भेज।े 
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i) UHID िम्बर सदहर्त पुरािी पर्ची की र्तस्वीर।  
 

 

 

 

 

 

ii) एक पेपर पर निम्िलिखिर्त को भरे और उसकी र्तस्वीर भेजे।  
रोिी का िाम .................................................................................................... 

रोिी को दर्दिािे वािे का िाम ........................................................................... 

दर्दिािे वािे का रोिी के साथ सबंंध .................................................................... 

परामर्श का उद्रे्दश्य ........................................................................................... 

3. यदर्द  अपॉयटंमेंट कंफमश होर्ता है र्तो हम आपको अपॉयटंमेंट के समय की जािकारी र्देंिे।  
4. अपॉयंटमेंट के समय आपको एक सरें्दर् भेजा जाएिा। संरे्दर् में दर्दए िए लिकं पर क्क्िक करिा 

है और दर्दए िए निरे्दर्ों का पािि करिा है। संरे्दर् का एक िमूिा इस प्रकार है।    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Click the Link and Follow the 

instructions 


