
CHEP Referral Form 

 
 
 

 

Please tick one or more options 

Chronic Disease Education: 
 

 c I’d like to learn about Cardiovascular diseases 

 म!  #दयरोग के बारे म- जानना  चाहती  /चाहता हँु।   

 c I’d like to learn about Type 2 Diabetes 

म ैमधु9मेह 2 के बारे म- जानना चाहती /चाहता हँु।  

 c I’d like to learn about Respiratory Diseases 

 म ैसांस क< बीमार= (दमा) के बारे म- जानना चाहती/चाहता हँु।   
 c I’d like to learn about Chronic Kidney Diseases 

 म ैगदु> क< बीमार= के बारे म- जानना  चाहती /चाहता हँु।   

 c I’d like to learn about Queensland Health System (GP, Specialist, Bulk billing) 

म- ?वीAसलेAड DवाDEय FयवDथा (डो?टर,बड ेडो?टर,बIक JबKलगं) के बारे म- जानना  चाहती /चाहता हँु।   

   

Healthy Eating and Nutrition: 
  c I’d like to learn about Basic Nutrition 

 म- आम पौOीकता के बारे म- जानना चाहती/चाहता हँु।   

 c I’d like to learn about  Shopping, Food Labelling and Budgeting 

    म- खर=दार=, खाने क< चीजो का नामपQ और बजेट=ंग के बारे म- जानना चाहती /चाहता हँु।   

 c I’d like to learn about Food Safety & Hygiene, Oils & Fats and Menu  modification 

    म- आहार क< सरुSा के बारे म-, DवाDEय सबंधंी, तले और भोजन वणVन के बदलाव के बारे म- जानना  चाहती 

/चाहता हँु।   
 c I’d like to learn about the Benefits of healthy lifestyle, Oral Care, Physical Activity, Alcohol and Goal 

Setting 

 म- शाXरर=क Fयायाम, DवDथ जीवन के लाभ, दांत क< देखभाल, मYदरा और लZय  [नधाVरण के बारे म- 

जानना  चाहती /चाहता हँु।   
 
  

Physical Activity: 
  c I’d like to learn about the benefits of physical activity, types of physical activities and safety tips when 

doing physical activity 

म- शार=Xरक Fयायाम के लाभ,9कार और शाXरर=क Fयायाम क< सलुभ सचुना के बारे म- जानना  चाहती /चाहता हँु।   
 

  

Referred by: Dr.___________________ 

 

     Name (नाम): ____________      Number (नबंरं): ____________  

  

 

Please FAX to: (07) 32551548 

 

To be used for Indian patients who have a chronic   
condition or are at risk of developing a chronic condition 

 


