
+]õÒ +ÉÊhÉ ºÉ½þ¨ÉiÉÒ {ÉjÉEò 

 

♦ ¨ÉÒ / +É¨½þÒ / ¨ÉÉZªÉÉ EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ºÉnùºªÉ +É¨ÉSªÉÉ º´ÉiÉ&SªÉÉ <SUäôxÉä +ÉÊnùiªÉ ½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìlÉÒEò 
½þÉìÎº{É]õ±É +ÉÊhÉ Ê½þË±ÉMÉ ºÉå]õ®ú, Ë{É{É®úÒ SªÉÉ b÷ÉìC]õ®úÉÆEòbÚ÷xÉ ={ÉSÉÉ®ú PÉä>ð <ÎSUôiÉÉä. ¨É±ÉÉ / 
+É¨½þÉ±ÉÉ ªÉÉ ={ÉSÉÉ®úÉ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒ ºÉ´ÉÇ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ näùhªÉÉiÉ +É±ÉÒ +É½äþ. 

♦ ¨É±ÉÉ / +É¨½þÉ±ÉÉ ºÉÉÆMÉhªÉÉiÉ +É±Éä +É½äþ EòÒ ={ÉSÉÉ®úÉ xÉÆiÉ®ú ¶ÉÆ¦É®ú ]õCEäò ¤É®äú ½þÉähªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ EÖò`ö±ÉÒ½þÒ 
JÉÉjÉÒ näùhªÉÉiÉ ªÉäiÉ xÉÉ½þÒ. VÉ®úÒ +É¨½þÉ±ÉÉ EòÉ½þÒ ={ÉªÉÉäMÉ ZÉÉ±ÉÉ xÉÉ½þÒ iÉ®úÒ ºÉÖrùÉ +É¨½þÒ EÖò`ö±ªÉÉ½þÒ 
|ÉEòÉ®úSªÉÉ xÉÖEòºÉÉxÉ ¦É®ú{ÉÉ<ÇSÉÒ ¨ÉÉMÉhÉÒ Eò®úhÉÉ®ú xÉÉ½þÒ. 

♦ ¨ÉÒ / +É¨½þÒ / ¨ÉÉZªÉÉ EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ºÉnùºªÉ ¨ÉÉZªÉÉ / +É¨ÉSªÉÉ +ÉVÉÉ®ú ´É ={ÉSÉÉ®úÉ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉ ºÉ´ÉÇ 
¨ÉÉÊ½þiÉÒ ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ ´É Ê¶ÉIÉhÉÉºÉÉ`öÒ ´ÉÉ{É®úhªÉÉSÉä {ÉÚhÉÇ +ÊvÉEòÉ®ú +ÉÊnùiªÉ ½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìlÉÒEò ½þÉìÎº{É]õ±É 
+ÉÊhÉ Ê½þË±ÉMÉ ºÉå]õ®ú, Ë{É{É®úÒ ªÉÉÆxÉÉ näùiÉ +É½þÉäiÉ. ¨ÉÉZªÉÉ EäòºÉ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉ {Éä¶ÉÆ]õSÉä ºÉÆ{ÉÚhÉÇ Î´½þb÷Ò+Éä 
¶ÉÚË]õMÉ Eò®úhªÉÉºÉ ¨ÉÉZÉÒ {É®ú́ ÉÉxÉMÉÒ +É½äþ.½þÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ´Éä¤ÉºÉÉ<Ç]õ ahhhc.com ´É <iÉ®ú ºÉ´ÉÇ 
Ê`öEòÉhÉÒ |ÉÊºÉrù Eò®úhªÉÉºÉ ¨ÉÉZÉÒ / +É¨ÉSÉÒ {ÉÚhÉÇ ºÉ½þ¨ÉiÉÒ +É½äþ. 

♦ EÖò`ö±ªÉÉ½þÒ |ÉEòÉ®äú Ê´É´ÉÉnù =i{ÉzÉ ZÉÉ±ªÉÉºÉ / +ÉVÉÉ®úÉiÉ ´ÉÉfø +lÉ´ÉÉ ¨ÉÞiªÉÚ SªÉÉ {ÉÊ®úÎºlÉiÉÒ¨ÉvªÉä ºÉ´ÉÇ 
VÉ¤ÉÉ¤ÉnùÉ®úÒ ¨ÉÉZÉÒ / +É¨ÉSÉÒ ®úÉ½þÒ±É ´É +ÉÊnùiªÉ ½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìlÉÒEò ½þÉìÎº{É]õ±É +ÉÊhÉ Ê½þË±ÉMÉ ºÉå]õ®ú, 
Ë{É{É®úÒ ´É®ú EÖò`ö±ªÉÉ½þÒ |ÉEòÉ®úSÉÒ VÉ¤ÉÉ¤ÉnùÉ®úÒ ®úÉ½þhÉÉ®ú xÉÉ½þÒ. 

♦ ¨ÉÒ / +É¨½þÒ ´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ ¶ÉiÉÔ ´É +]õÓ SªÉÉ +ÊvÉxÉ ®úÉ½ÚþxÉ ¨ÉÉZªÉÉ / +É¨ÉSªÉÉ VÉ¤ÉÉ¤ÉnùÉ®úÒ´É®ú ¨ÉÉZªÉÉ / 
¨ÉÉZªÉÉ EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ºÉnùºªÉÉǼ É®ú ={ÉSÉÉ®ú Eò®úhªÉÉºÉ ºÉ½þ¨ÉiÉÒ näùiÉ +É½þÉäiÉ. 

 

¶ÉiÉÇ B´ÉÆ ºÉ½þ¨ÉÊiÉ {ÉjÉ 

 

♦ ¨Éè / ½þ¨É +ÉÊnùiªÉ ½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìÊlÉEò ½þÉìÎº{É]õ±É +Éè®ú Ê½þ±ÉÓMÉ ºÉå]õ®ú, Ë{É{É®úÒ Eäò ÊSÉÊEòiºÉEòÉå uùÉ®úÉ  
|ÉnùkÉ ÊSÉÊEòiºÉÉ +{ÉxÉä Ê±ÉB / +{ÉxÉä {ÉÊ®ú́ ÉÉ®ú Eäò ºÉnùºªÉ Eäò Ê±ÉB SÉÉ½þiÉÉ ½ÚÄþ * ¨ÉÖZÉä / ½þ¨Éå ÎC±ÉÊxÉEò 
uùÉ®úÉ |ÉnùkÉ ÊSÉÊEòiºÉÉ EòÒ {ÉÚ®úÒ VÉÉxÉEòÉ®úÒ nùÒ MÉ<Ç ½èþ* 

♦ ¨ÉÖZÉä / ½þ¨Éå ÊSÉÊEòiºÉÉ Eäò ºÉÆ¤ÉÆvÉ ¨Éå ®úÉäMÉ Eäò `öÒEò ½þÉäxÉä Eäò Ê±ÉB ÊEòºÉÒ ¦ÉÒ |ÉEòÉ®ú EòÉ +É·ÉÉºÉxÉ ªÉÉ 
MÉÉ®Æú]õÒ xÉ½þÓ nùÒ MÉ<Ç ½èþ* ¨ÉÖZÉä / ½þ¨Éå ¤ÉiÉÉªÉÉ MÉªÉÉ ½èþ ÊEò ÊSÉÊEòiºÉÉ Eäò {É¶SÉÉiÉ ¶ÉiÉ-|ÉÊiÉ¶ÉiÉ 
ºÉ¡ò±ÉiÉÉ EòÉä<Ç ÊxÉÎ¶SÉiÉiÉÉ xÉ½þÓ ½èþ* +MÉ®ú ¨ÉÖZÉä / ½þ¨Éå ÊSÉÊEòiºÉÉ ºÉä EòÉä<Ç ±ÉÉ¦É xÉ ½þÉä iÉÉä ¨Éé / ½þ¨É 
ÊEòºÉÒ ¦ÉÒ |ÉEòÉ®ú Eäò nùÉ´Éä EòÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ xÉ½þÓ ½ÚÄþ / ½þÉåMÉä* 

♦ ¨Éè / ½þ¨É ={É®úÉäHò ¶ÉiÉÉç B´ÉÆ VÉÉxÉEòÉ®úÒ Eäò +É±ÉÉäEò ¨Éå º´ÉäSUôÉ ºÉä +{ÉxÉÒ ½þÒ ÊVÉ¨¨Éä́ ÉÉ®úÒ {É®ú +{ÉxÉÒ 
ªÉÉ +{ÉxÉä {ÉÊ®ú́ ÉÉ®ú Eäò ºÉnùºªÉ EòÒ ÊSÉÊEòiºÉÉ Eò®úÉxÉä ½äþiÉÖ +{ÉxÉÒ ºÉ½þ̈ ÉÊiÉ |ÉnùÉxÉ Eò®úiÉÉ ½ÚÄþ* 

♦ ¨Éé / ½þ¨É, ¨Éä®äú / ¨Éä®äú {ÉÊ®ú́ ÉÉ®ú Eäò ºÉnùºªÉ EòÒ ÊSÉÊEòiºÉÉ Eäò ¤ÉÉ®äú ¨Éå ={ÉªÉÖÇHò VÉÉxÉEòÉ®úÒ +ÉÊnùiªÉ 
½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìÊlÉEò ½þÉìÎº{É]õ±É +Éè®ú Ê½þ±ÉÓMÉ ºÉå]õ®ú, Ë{É{É®úÒ Eäò ºÉ¦ÉÒ {ÉjÉÉSÉÉ®ú ªÉÉ ´Éä¤ÉºÉÉ<Ç]õ 
ahhhc.com ¨Éå Ê¶ÉIÉÉ B´ÉÆ ¶ÉÉävÉ Eäò ½äþiÉÖ ={ÉªÉÉäMÉ ¨Éå ±ÉÉxÉä EòÒ +xÉÖ̈ ÉiÉÒ näùiÉÉ ½ÚÄþ* 

♦ ÊEòºÉÒ ¦ÉÒ |ÉEòÉ®ú Eäò Ê´É´ÉÉnù EòÒ ÎºlÉÊiÉ ¨Éå =i{ÉzÉ ®úÉäMÉ ¨Éå ´ÉÞÊrù ªÉÉ ¨ÉÞiªÉÖ EòÒ ºÉÉ®úÒ ÊVÉ¨¨Éä́ ÉÉ®úÒ ¨Éä®úÒ 
/ ½þ¨ÉÉ®úÒ ½þÉäMÉÒ +Éè®ú <ºÉEäò Ê±ÉB +ÉÊnùiªÉ ½þÉäÊ¨É+Éä{ÉìÊlÉEò ½þÉìÎº{É]õ±É +Éè®ú Ê½þ±ÉÓMÉ ºÉå]õ®ú, Ë{É{É®úÒ {É®ú 
ÊEòºÉÒ ¦ÉÒ |ÉEòÉ®ú EòÒ ÊVÉ¨¨Éä́ ÉÉ®úÒ xÉ½þÓ ½þÉäMÉÒ* 

♦ ¨Éé / ½þ¨É ={É®úÉäHò ºÉ¦ÉÒ ¶ÉiÉÉç {É®ú +{ÉxÉÒ ºÉ½þ¨ÉiÉÒ |ÉnùÉxÉ Eò®úiÉÉ ½ÚÄþ* 



Terms & Conditions Agreement 

 

♦ I / We am / are pleased to take treatment for myself / my family member by 
the Doctors at Aditya Homoeopathic Hospital & Healing Centre, Pimpri. I 
want to take the advantage of this treatment for me / my dependent Sickness / 
Ailments. I / we have been informed about the methods and implication of 
treatment at this clinic. 

♦ I / We hereby confirm and acknowledge that I / we have not been given any 
promise or guarantee about the cure of my ailment. I / we have been informed 
that there is no 100% success, which I / we am / are undertaking. In case I / 
we do not respond positively, I / we will be in no position to make any claim 
whatsoever. 

♦ I / We wish to undertake treatment for myself / my family member after 
getting informed about the risk and methodology. I / We give my consent for 
treatment at my own risk and responsibility. 

♦ I willingly give my consent of use all information about me / my family 
member as a patient to be displayed in all media and website ahhhc.com of 
Aditya Homoeopathic Hospital & Healing Centre, Pimpri for research & 
education purpose. 

♦ In case of any dispute raised due to treatment such as increase in disease or 
death, all the responsibility will be mine / ours. Aditya Homoeopathic 
Hospital & Healing Centre, Pimpri will in no way be held responsible. 

♦ I agree with the terms and conditions as above. 
 

 

 

½þºiÉÉIÉ®ú +Ê¦É¦ÉÉ´ÉEò      ½þºiÉÉIÉ®ú ®úÉäMÉÒ 
Signature Guardian.     Signature Patient. 
Name :        Name : 
Phone No. :      Phone No. : 
e-mail Id :       e-mail Id :  

        


