
चिकित्‍सा‍प्रतिपूर्त्ति‍प्रमाण‍पत्र 
 

(1) सरकारी सेवक का नाम/ पदनाम एवं कार्ाालर् / ववभाग का नाम :-  
 

(2) रोगी का नाम एवं सरकारी सेवक से संबंध :- 
 

(3) रोग / बीमारी का नाम :- 
 

(4) चिककत् सा करारे् गरे् सरकारी / सी०जी०एि०एस० से मान् र्ता प्राप् त / अन् र् अस् पताल का नाम:- 
 

(5) चिककत् सा की अवचध तथा चिककत् सा  कराने की प्रकृतत :-  
 

(क) अंतवाासी चिककत् सा  :- ददनांक - ........................से ददनांक -........................तक  
(ख) बदिवाासी चिककत् सा  :- ददनांक-....................... ..से ददनांक -.........................तक 

 
(6) राज् र् के बािर चिककत् सा कराने िेतु सक्षम प्राचधकार की अनुशंसा िै र्ा निीं, संस् थान /पद नाम:-  

 
(7) सक्षम प्राचधकार द्वारा चिककत् सा कराने की स् वीकृतत (अनुमतत) /घटनोत्तर स् वीकृतत प्राप् त िै र्ा निीं :- 

 
(8) चिककत् सा में िुए कुल व् र्र् राशश :-  

 

 

  चिककत् सारत संस् थान के          सरकारी सेवक के तनरं्त्री पदाचधकारी 
अधीक्षक/तनदेशक  का िस् ताक्षर एवं मुिर     का िस् ताक्षर एवं मुिर 

 

 












