
મેડ�કલ �ફટનેસ સ�ટ��ફક°ટ 

(̆મા�ણત-માƛય ડૉƈટર પાસે તપાસ કરાવી આ ફોમ½માંજ િવગત ȶ ૂણ½ કરાવવી) 

 

મҪ, ____________________________________________________ િવČાથ�ને તપાસેલ છે. 

એને શાર��રક ખોડખાંપણ છે?:  હા / ના  

જો “હા” હોય તો િવગત: ____________________________________________ 

 

એને કોઈ બીમાર� ક° રોગ છે?:  હા / ના  

જો “હા” હોય તો િવગત: ____________________________________________ 

 

એ સȺ ૂ હમાં રહ°વા સંȶ ૂણ½ તંȳુરƨત છે?:  હા / ના  

જો “ના” હોય તો િવગત: _____________________________________________ 

 

વજન(KG): ______________    әચાઈ(IN): _____________ 

કમર(IN): _______________    છાતી(IN): _______________ 

ƞલડ ʎુપ: ______________ 

 

તા.______________       ડૉƈટરની સહ� 

 

         ડૉƈટરનો/હો�ƨપટલનો િસïો 

નҭધ: કોઈ વાલી પોતાના સંતાનની બીમાર� ġપાવશે તો તે Ӕગેની જવાબદાર� સોનગઢ 

રƗના̒મની ન રહ°તા સંȶ ૂણ½ જવાબદાર� વાલી̒ીની રહ°શે. Ȑની ગંભીર નҭધ લેશો. 


