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मेिडकल बील

आजारी ʩƅीशी असलेले नाते 

कमŊचारी  नाव

पदनाम 

कायाŊलयाचे नाव 

हॉİ˙टल चाजőस व 
औषोधोचारासाठी झालेला 
एकूण खचŊ

आजारी ʩƅीचे नाव

डॉƃरचे नाव

Ŝƫालयाचे नाव व पȅा 

Ŝƫालयातील कालावधी



Shri / Smit. 

address 

Place:
Date:  DR. REG NO.:

NAME OF HOSPITAL:
.

Medical (Authority) attend for treatment. 

.

.

.

With results 

The Diagnosis was 

         Total expenditure (Annexure D) incurred for the treatment was Rs
and details of which are given in form ‘D’ 

NAME OF DOCTOR:

          Certified that after the emergency treatment the patient was advised to attend authorised 

was treated by the 

.

.

employed in the  

as a  

NAME OF DOCTOR:

CERTIFICATE FORM ‘C’ 

NAME OF HOSPITAL:

Certificate of expenses for emergency medical treatment is Government Servant 

( To be issued by attending private practitioners ) 

.

at 

w.e.f. 

as emergency patient for the  complaints of Vital Sign observed 

Necessary emergency investigation 

This is to certify that, 

Son/Wife/Husbund/Father/Mother/Self of

.

.
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HOSPITAL REGISTRATION NO.        :

A AMOUNT
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

Place:
Date:  

(PHARMACY AND CONSUMABLE)         TOTAL OF (B)
TOTAL OF (A)

          TOTAL OF (A) 

                               GRAND TOTAL OF (A+B)  

NAME OF HOSPITAL:

NAME OF DOCTOR:

DR. REG NO.:.
.

DATE OF ADMISSION      :
DATE OF DISCHARGE       :

CERTIFICATE FORM "D"
( CERTIFICATE OF EXPENDITURE INCURRED IN DETAILS FOR THE 

GOVERNMENT SERVANT TREATED FOR  EMERGENCY IN PRIVATE HOSPITAL)
( TO BE FILLED IN BY TREATING DOCTOR AND TO ATTACHED WITH ANNEXURE ‘C’)

NAME OF PATIENT           :

CHARGES

BED CAT.                                                 :

DISCOUNT
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B) NAME OF DRUG CAT
NO. 

QTY.REQ. AMOUNT 

Place:.
Date:  .

NAME OF DOCTOR:
DR. REG NO.:

NAME OF HOSPITAL:
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B) NAME OF DRUG CAT
NO. 

QTY.REQ. AMOUNT 

Place:.
Date:  .

NAME OF DOCTOR:

NAME OF HOSPITAL:
DR. REG NO.:
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B) NAME OF DRUG CAT
NO. 

QTY.REQ. AMOUNT 

Place:. DR. REG NO.:

Date:  .

NAME OF DOCTOR:

BHUPENDRA PATIL (HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213

NAME OF HOSPITAL:



B) NAME OF DRUG CAT
NO. 

QTY.REQ. AMOUNT 

Place:.
Date:  .

BHUPENDRA PATIL (HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213

NAME OF DOCTOR:

NAME OF HOSPITAL:
DR. REG NO.:

TOTAL OF (A)

                                                                                                   TOTAL OF (B)                         

TOTAL OF (B)
                               GRAND TOTAL OF (A+B)  



Mr./Mrs. 

Place:
Date:  

He/She was admitted to this Hospital from :

                                    This is to certify that, :

NAME OF HOSPITAL:

.

.

as an EMERGENCY CASE. 
Drugs prescribed to during his/her hospitalization on period wef to 

do not contain food, Alcohol, tonic .

NAME OF DOCTOR:

DR. REG NO.:

EMERGENCY CERTIFICATES 

:

:He/She is suffering from 

is under my treatment from 
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अ.न. िदनांक दर एकूण

१

२

३

४

५

६

७

८

९

Place:
Date:  

NAME OF HOSPITAL:

जनरल वाडŊǉा सवŊ सामाɊ कƗाǉा पासून 
बाथŝम नसलेले कƗ (SEMI PRIVATE)

जनरल क Ɨ सवŊ साधारण कƗ

बाथŝम सह ˢतंũ कƗ  ( PRIVATE )

अितदƗता कƗ (I.C.U.)

एन .आय .सी.यु. (N.I.C.U.)

बाथŝम सह डबलबेड  कƗ                      
(PRIVATE SPL. ROOM)

बाथŝम सह वातानुकुलीत कƗ                  
(PRIVATE A.C. ROOM)

.

.

बाथŝम सह (SHEARED ROOM )

NAME OF DOCTOR:

DR. REG NO.:

DELUXE/ ISOLATION WARD

TOTAL

Ŝƫालयातील वाˑʩाचा दाखला 

वाˑʩाचा Ůकार

दवाखाɊाचे नाव         :-

आजाराचा कालावधी    :-

Ŝƫाचे नाव                :-
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Place:
Date:  

NAME OF HOSPITAL:

.

.

is under my treatment from 

He/She is suffering from 
He/She was admitted to this Hospital from

as an EMERGENCY CASE. 

:

             Drugs prescribed to during his/her hospitalization on period wef 

         to  do not contain food, Alcohol, tonic & Blood supplements. 

         The equipments & IV Sets, Medicines used exclusively for him only. 

:

:

NAME OF DOCTOR:

CERTIFICATES 

                        This is to certify that, Mr./Mrs. :

DR. REG NO.:

          They were not reused. 
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Place:
Date:  

NAME OF HOSPITAL:.
.

औषधांमȯे यंũो उपकरण साधन सामुŤी 
समावेश नसʞाचे Ůमाणपũ 

:यांना िदनांक 

              या  कालावधीत  िदलेʞा औषधांमȯे  यंũो  उपकरण  साधन   सामुŤीचा   

 समावेश  नाही,  तसेच   ȑासाठी  वापरलेʞा  सुया   व   इंजेƕन ,  हातमोजे   याबाबतचा  

पुɎा वापर करǻात आलेले नाही.

ŵी./ ŵीमती. 

NAME OF DOCTOR:

DR. REG NO.:
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Place:
Date:  

NAME OF HOSPITAL:

.

.

Nursing Certificate 

       Admitted  under  my  case  in   this  hospital   his     condition   was  critical    

       nurse   to   take proper care of her / him Nursing wasand  hence  required  

     special provided from this hospital. 

        This is to certify that Smt. /Shri :

NAME OF DOCTOR:

DR. REG NO.:
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जा .Ţ. :- िदनांक :-

Ůती,

महाशय,

पदनाम

कŝन आपले सहीचे Ůमाणपũ िमळणेकामी आपणाकडे पाठवीत आहोत . तरी ȑांचे वैȨिकय 

िबलाची पडताळणी ʬावी , िह नŲ िवनंती .

कायाŊलय Ůमुख सही व िशſा

कायाŊलयाचे नाव

मा. िजʥा शʞिचȖक सो.

िजʥा Ŝƫालय , जलगाव 

िवषय :- वैȨिकय िबलाची पडताळणी कŝन आपले Ůमाणपũ िमळणेबाबत 

या कायाŊलयातील ŵी. / ŵीमती

यांचे वैȨकीय िबल पडताळणी  
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जा .Ţ. :- िदनांक :-

Ůती,

पदनाम 

महाशय,

 ŠȞ्दा 

१

२

४

५

६

७

सोबत,

.

ए.आ.िव. Ůकʙ ,यावल ता. यावल िज. जळगाव

आजारी ʩƅीचे नाव

कायाŊलयाचे नाव 

म. Ůकʙ अिधकारी सो

      िवषय  : - ŵी./ŵीमती

या कायाŊलयातील ŵी.

यांचे वैȨकीय खचŊ ŮतीपुतŎबील या सोबत पाठिवले आहे .

यांचे "वैȨिकय खचŊ ŮितपूतŎ " िबलास मंजुरी िमळणेबाबत .

कायाŊलय Ůमुख सही व िशſा

.

NAME OF DOCTOR:

आकİ˝क िनकडीचा Ůसंग ʉणून 

या खाजगी Ŝƫालयात उपचार घेतला आहे . हॉİ˙टलचे  सटŎिफकेट, िबले पावȑा , औषधांची िबले, या सोबत आहेत .
तरी िनयमातील तरतुदीनुसार या िबलास मंजुरी िमळावी िह िवनंती.

३

डॉƃरचे नाव
DR. REG NO.:

वय

आपला िवʷासू

 दोन Ůतीत

Ŝƫालयाचे नाव व पȅा 

म िसʬील सजŊन यांनी ȑांǉाकडील 
अदेशानुसार मंजूर केकेली रſम Ŝपये

 िबलासंबधीचे कागदपũे
 मूळ वैȨकीय देयक Ŝपये

Ŝƫालयातील कालावधी

हॉİ˙टल चाजőस व औषोधोचारासाठी झालेला 
एकूण खचŊ
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Ůती,

  िवषय :-

  

महाशय,

१

२

३

४

५

६

७

सोबत,

पद

पȅा

िदनांक

कमŊचारी नाव

खालील तपिशलानुसार "वैȨिकय खचŊ ŮितपूतŎ " िबल मंजुरीसाठी म. Ůकʙ अिधकारी सो , ए.आ.िव.

 Ůकʙ   यावल यांǉाकडे पाठिवणेची िवनंती आहे .

 िबलासंबधीचे कागदपũे
 मूळ वैȨकीय देयक Ŝपये

म. मुƥाȯापक सो.

Ůकʙ,  यावल यांǉाकडे पाठिवणे बाबत

वैȨिकय खचŊ ŮितपूतŎ िबल मंजुरीसाठी म. Ůकʙ अिधकारी सो , ए.आ.िव. 

आपला/आपली िवʷासू

हॉİ˙टल चाजőस व औषोधोचारासाठी झालेला 
एकूण खचŊ

म िसʬील सजŊन यांनी ȑांǉाकडील 
अदेशानुसार मंजूर केकेली रſम Ŝपये

आजारी ʩƅीचे नाव

वय

डॉƃरचे नाव

Ŝƫालयाचे नाव व पȅा 

Ŝƫालयातील कालावधी

 दोन Ůतीत पदनाम :

कायाŊलय नाव :

नाव:
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          नाते :       

अ.
न.

लागू 
आहे/नाही

Ůˑाव सोबतचे पृʿ 
Ţमांक

1 लागू आहे.

4 लागू आहे.

5 लागू आहे/नाही

6 लागू आहे/नाही

7 लागू आहे.

8 लागू आहे.

10 लागू आहे.

14 लागू आहे.

15 लागू आहे.

18 लागू आहे.

19 लागू आहे.

20 लागू आहे.

21 लागू आहे.

22 लागू आहे.

23 लागू आहे.

2
तपासणी सूचीतील अनुŢमांकाŮमाणे  देयकास पृʿ Ţमांक देǻा आलेले असून फाईलसह मूळ Ůˑाव साƗांिकत
िȪŮतीत सादर करǻात आलेला आहे तसेच िवशेषबाब ʉणून शासनाकडे मंजुरीˑव सादर करावयाचा Ůˑाव तीन Ůती
 सह सादर करǻात आला आहे.

लागू आहे/नाही

देय औषधांǉा सूची मȯे अʋोहोल व शƅी वधŊक औषधांचा समावेश

औषधांमȯे यंũ उपकरण ,साधन सामुŤीचा समावेश नाही तसेच वापरलेय सुया व

मुūांक ितकीट लावून सही व िशſा आहे

3 लागू आहे/नाही

देयके (देयकावर देयक देणा̴या सही व िशſा व औषधांǉा उपŮमाȱावर िवŢेȑांची सही व GST Ţ. नमूद असावा

सही व रिज Ō̓ ेशन नंबर असलेला िशſा आहे
9 लागू आहे.

16

पदनाम               :-

मूळ डी̾चाजŊ काडŊ जोडले आहे

कुटंुबाचा तपशील जोडला आहे

कुटंुब Ůमाणपũ जोडले आहे

िनयम १४ खालील अपȑांचे घोषणापũ जोडलेले आहे

Ŝƫालयीन देयक ,Ŝƫालयास अदा केलेʞा रकमांǉा पावȑा ,औषधांची देयके, Ůयोगशाळा तपासणी देयके व इतर

वैȨकीय अिधका-याचे (िजʥा शʞिचिकȖक)Ůमाणपũ जोडले आहे

Ŝƫ कमŊचा-यावर अवलंबून असʞाबाबतचे अवलंिबता Ůमाणपũ जोडले आहे.

Ŝƫाचे आजारपणाचा खचŊ कमŊचा-याने केलेबाबत खचाŊचे Ůमाणपũ जोडले आहे

ŮतीपुतŎǉा Ůȑेक पावतीवर "कमŊचायाŊने पेड बाय" मी असे िलšन ˢाƗरी केली आहे

औषधीǉा  Ůȑेक पावतीवर व इतर देयकावर डॉƃरची सही व िशſा आहे

वैȨकीय ŮितपूतŎ देयक Ůˑाव छाननी सूची 

कमŊचायाŊचे नाव    :-

कायाŊलयाचे नाव   :-

Ŝƫाचे नाव         :-

आजारपणाचा कालावधी         :-

वैȨकीय ŮतीपुतŎची रſम मागणी Ŝपये              :-

13

अȑावʴक Ůमाणपũ जोडले आहे

लागू आहे.

Ŝƫालयास अदा केलेले देयक व Ůˑावा सोबतचे इतर उपŮमाणके Ŝपये 5000 वरील उपŮमाणकांना

नसʞाबाबतचे वैȨिकय अिधकारी Ůमाणपũ जोडले आहे .

ऑडिमट केले आहे ȑाबाबत वैȨकीय अिधका̴यांचे ˢतंũ Ůमाणपũ जोडले आहे.

लागू आहे.

तपशील

कमŊचा-याने वैȨकीयŮितपूतŎ साठी कायाŊलयाकडे सदर केलेला अजŊ.

आजार िवनीिदŊʼ तातडीǉा आजाराǉा यादीत सामािवʼ असʞाचे Ůािधकृत

वैȨकीय ŮितपूतŎ मागणी अजŊ पįरिशʼ १ आहे (पįरपूणŊ भरलेले असावे )

पįरिशʼ अ (शासकीय Ŝƫालयात उपचार घेतले असʞास जोडǻात यावा)

पįरिशʼ ब (शासकीय Ŝƫालयात उपचार घेतले असʞास जोडǻात यावा)

पįरिशʼ क (परीपूणŊ भरलेला असावा )वैȨिकय अिधकारी नाव,रिज.Ţ. Ŝƫालयाचे नाव,नोदंणी Ţमाक ,िशſा असावा.

पįरिशʼ ड  (परीपूणŊ भरलेला असावा )

औषधांǉा यादीवर कॉटेगीरी नंबर नमूद कŝन ȑावर वैȨकीय अिधका̴यांची

17

11 लागू आहे.

लागू आहे.

लागू आहे.12

इ̢जेƕन ,हातमोजे याबाबत पुɎा वापर करǻात आलेला नाही या बाबत वैȨिकय अिधकारी

Ůमाणपũ जोडले आहे

Ŝƫालयातील वाˑʩाचा कालावधी पेशंटला कोणȑा कƗात (जनरल/˙ेशल )



अ.
न.

लागू 
आहे/नाही

Ůˑाव सोबतचे पृʿ 
Ţमांक

25 लागू आहे/नाही

३९ लागू आहे.

42 लागू आहे/नाही

43 लागू आहे.

44 लागू आहे/नाही

Ŝƫाचे तपासणी अहवाल (Ůयोगशाळा व इतर तपासणी अहवाल ) Ůˑावासोबत जोडǻात आले आहे.

Ŝƫालयाचे नोदंणी Ůमाणपũ ,Ŝƫालयाचे निसōग नोदंणी Ůमाणपũाची Ǌांिकत Ůत जोडǻात आली आहे.

नजीकǉा शासकीय Ŝƫालयात उपचारासाठी का दाखल केले नाही याबबत खुलासा.

Ŝƫ मुल असʞास व ȑांचे वय १८ वषाŊपेƗा जाˑ असʞास ते शासकीय /िनमशासकीय/खाजगी नोकरीत
 नसʞाबाबत उȋनाचे Ůमाणपũ व अथवा Ůितǒापũ (Ŝ. १०० मुūांक पेपरवर )

34 लागू आहे/नाही

तपशील

लागू आहे/नाही

खोटेपणा अढळʞास िकवा लेखापरीƗणात काही आƗेप आʞास ȑासाठी सवŊˢी

संबंिधत Ŝƫालयाने अपघाताबाबत जवळǉा पोलीसːेशनला Medical Legal

स̾थाकडून आिथŊक मदत घेतले नसʞाचे Ůमाणपũ आहे

 कमŊचारी यानी रजा घेतली आहे िकंवा कसे?  या बाबत खुलासा करǻात येवून Ŝƫाǉा देखभालीसाठी Ŝƫालयात26

33 लागू आहे/नाही

मोटारअिधिनयमाखाली नुकसान भरपाई दावा दाखल केला आहे काय? असʞास ȑाची सȯİ̾थती

(M.L.C.) दाखल केली नसʞाबाबत Ŝƫालयाचे Ůमाणपũ जोडले आहे
38

लागू आहे.40

लागू आहे/नाही

केलेली असावी(शासकीय Ŝƫालयात नाव नोदंणी काडŊ वैȨकीय अिधकारी सही व िशſा सह जोडली आहे )
35 लागू आहे/नाही

झाला पोलीस केस झाली काय ?असʞास पोलीस तŢार िवषयकअहवाल तसेच अपघाताबाबत लागू आहे/नाही36

तसेच घरगुती अपघात असʞास नुकसान भरपाईची दावा दाखल केʞा नसʞाचे कायाŊलय Ůमुखाचे हमीपũ
जोडǻात आले आहे.

वेतन Ůमाणपũ व कमŊचारी कायम सेवेत असʞाबाबतचे Ůमाणपũ.

37 लागू आहे/नाही

आयकर िनयमातील तरतुदी नुसार वैȨकीय ŮितपूतŎ Ůˑावाची रſम मंजुरी Ůाɑ होणा̴या आिथŊक वषाŊत

Ůसूतीबाबत शासन िनणŊय सावŊजिनक आरोƶ िवभाग िद ३१ मे १९९१ नुसार कायŊवाही

वैȨािकय ŮितपूतŎ मागणी Ůˑाव अपघात बाबत असʞास अपघाताचे ˢŝप  अपघात कशामुळे

Ŝƫ आई /वडील असʞास ते  दोघेही सेवािनवृȅी वेतन धारक असो अगर नसो ȑांचे

पती/पȉी शासकीय ,िनम शासकीय ,खाजगी नोकरी नसʞाचे Ůमाणपũ आहे.(पती/पȉी

Ŝƫ कमŊचारी असʞास रजा मंजुरी Ůत जोडली आहे

Ŝƫाǉा आजारपणासाठी अिŤम घेतले नसʞाचे Ůमाणपũ जोडले आहे.

वैȨकीय खचŊ ŮितपूतŎ देयकामȯे मागणी केलेली रſम बरोबर असून ȑात

Ŝƫ आई /वडील असʞास आई/वडील दोघेही शासकीय /िनमशासकीय/खाजगी तथा

Ůˑाव सादर केला असून  सादर करǻात आलेʞा वैȨकीय ŮितपूतŎ Ůˑावाची व उपŮमाȱांची ȑांǉा ˑरावŝन

संबंिधत कायाŊलयाचा नाहरकत दाखला .)

कोण उपİ̾थत होते याबाबतचा खुलासा.

लागू आहे.

मागणी केली नसʞाचे (एल आय सी /मेडीƑेम ) तसेच इतर सेवा भावी

 Ŝƫालयाचा व तेिथल वैȨिकयअिधकारी यांचा रिजːर नंबर सही िशſा आहे. तरी सदरǉा  वैȨकीय ŮितपूतŎ 
 देयाकास या कायाŊलयाकडून मंजुरीˑव िशफारस करǻात येत आहे. या आशयाचे  Ůमाणपũ जोडले आहे 

लागू आहे.

लागू आहे.

सɾİɀत शासकीय आŵमशाळा मुƥाȯापक /शासकीय वसितगृह गृहपाल
/अनुदािनत आŵमशाळा मुƥाȯापक /सं̾थेचे सिचव यांनी उƅ देयक एक
वषाŊचे आत सदर केले बाबत Ůमाणपũ नमूद आहे.

Ŝƫ कमŊचा-या ʩितįरƅ असʞास ,Ŝƫाǉा उपचार कालावधीत Ŝƫाǉा देखभालीसाठी

अजŊदार जबाबदार आहे असे हमी पũ आहे

30
शासकीय कमŊचायाŊने सदर केलेʞा वैȨकीय खचŊ ŮतीपुतŎची इतरũ कोठेही

नोकरीस असʞास शासन िनणŊय िदनाक १८/०८/१९९९  नुसार िवकʙ अथवा

27 लागू आहे.

 (शासनाकडून अिŤम घेतले असʞास अिŤम मंजुरी आदेशाची Ůत Ůˑावासोबत जोडǻात यावी  )

24

शास. आŵमशाळा  मुƥाȯापक / गृहपाल/ अनु. आŵमशाळा मुƥाȯापक यांनी तपासणी सूिचत नमूद Ůमाणे

तपासणी केली असून ,Ůˑावासोबातची Ůमाणके िह वाˑव कालावधीची आहेत.   उपŮमानके व कमŊचा-यांनी
 मागणी मागणी केलेली रſम यांची बेरीज तपासली असता ती बरोबर आहे  .Ŝƫालयाने िदलेʞा Ůमाणपũावर

28

सेवािनवृȅी वेतम धारक अथवा कुटंुब िनवृȅी वेतन धारक नसʞाचे Ůमाणपũ
32

31

कमŊचा-यांǉा उȋɄात समावेश कŝन ȑावर ȑा आिथŊक वषाŊत िनयमानुसार आयकराची कपात करǻात येईल .

याबाबत संबंिधत कायाŊलय Ůमुखाचे हमी पũ जोडले आहे.

काय आहे ? नुकसान भरपाई ʉणून काही रſम Ůाɑ झाली  आहे काय /या बाबतचा पूणŊ तपशील

Ŝƫ मिहला शासकीय कमŊचायाŊचे आई-वडील /सासू-सासरे असʞास ते कमŊचा-यासोबत रहात असून ते

कमŊचा-यावर अवलंबून असून ȑांची वैȨकीय ŮितपूतŎ िनवड केली असʞाचे Ůमाणपũ व सादर िवकʙाची सेवा

पुˑकात नोदंीची साƗांिकत Ůत सदर करावी .
41 लागू आहे/नाही

29 लागू आहे.

इतर मागाōनी उȋɄ नसʞाबाबत उȋɄाचे सƗम अिधकायाŊचे  Ůमाणपũ अथवा Ůतीǒापũ

लागू आहे.

लागू आहे/नाही



अ.
न.

लागू 
आहे/नाही

Ůˑाव सोबतचे पृʿ 
Ţमांक

48 लागू आहे.

49 लागू आहे.

आपला िवʷासू

नाव:
िठकाण पदनाम :
िदनांक कायाŊलय नाव :

िठकाण मुƥाȨापक सही व िशſा

िदनांक

केलेली आहेत. तसेच Ůˑावासोबत जोडǻात आलेली उपŮमाणके वाˑव कालावधीची असून व मागणी केलेली रſम 
यांची बेरीज तपासले असता ती बरोबर आहे. Ŝƫालयाने िदलेʞा Ůमाणपũावर Ŝƫालयाǉा रिज Ōː ेशन व तेथील 
वैȨकीय अिधकारी यांǉा रिज Ōː ेशन Ţमांक नमूद असून Ůमाणपũावर उपचार करणा-या वैȨकीय अिधका-याची ˢाƗरी 

.

.

Ůमािणत करǻात येते की, Ůकʙ कायाŊलयास Ůाɑ झालेʞा Ůˑावाची तपासणी करǻात आली असून,
 Ůˑावासोबत तपासणी सूची Ůमाणे संपूणŊ कागदपũे जोडǻात आली आहे. अजŊदाराने मागणी केलेली रſम व 
फॉमŊ ‘ड’ व उपŮमाणके यांची कायाŊलयाǉा ˑरावŝन पडताळणी करǻात आली आहे. संपूणŊ Ůˑावास पेजीगं 
करǻात आलेले आहे. तसेच वैȨकीय ŮितपूतŎ अनुǒेय असʞास िजʥा शʞिचिकȖक यांचे Ůमाणपũ जोडǻात 
आले आहे. तरी सदरǉा वैȨकीय ŮितपूतŎ देयकास या कायाŊलयाकडून मंजुरीˑव िशफारस करǻात येत असून 
सदरǉा वैȨकीय Ůˑावास मंजुरी िमळǻास िवनंती आहे.

Ůकʙ कायाŊलयाचे Ůमाणपũ 

ता. यावल िज. जळगाव

आहे तरी सदरǉा वैȨकीय ŮितपूतŎ देयक या कायाŊलयाकडून मंजुरीची िशफारस करǻात येत आहे तरी सदरǉा 
 वैȨकीय ŮितपूतŎ Ůˑावास मंजुरी िमळǻास िवनंती आहे.

.

.

Ůकʙ कायाŊलयाǉा पũात देयकास मंजुरी िमळǻाबाबत ˙ʼपणे िशफारस केली आहे .

तपशील

Ůकʙ अिधकारी
एकाİȏक आिदवासी िवकास Ůकʙ ,यावल

Ůमािणत करǻात येते की, मी ˢतः वरील बाबीचंी पूतŊता केलेली आहे. सदर सवŊ Ůमाणपũ 
   /कागदपũे   व     इतर बाबी   पूणŊ   भरलेʞा   असून   Ůˑावास  पŐजीगं करǻात  येऊन  दुʊम   Ůˑाव   कायाŊलय  Ůमुखाकडून 
साƗांिकत     केलेला  आहे.   सदरचा   Ůˑाव  हा  िनयमानुसार   वैȨकीय   ŮितपूतŎ    िमळǻास   योƶ आहे   याची    मी   ˢतः 
खाũी   केली   आहे   व   तदनंतरच    Ůˑाव   मंजुरीसाठी     कायाŊलयास    सादर  केला   आहे.    भिवˈात यात काही अƗेप िनमाŊण 
झाʞास    अथवा    खोटेपणा   आढळʞास    ȑास    सवŊˢी   मी    जबाबदार    असून   ȑांची  एकरकमी वसुली कŝन देईल. तरी 
वैȨकीय ŮितपूतŎ Ůˑावास मंजुरी िमळǻास िवनंती आहे.

50 लागू आहे.अƗेपांची पूतŊता कŝन उƅ देयक फेर सदर करतांना आƗेप व पूतŊता या बाबत Ůाŝप पũात Ůकʙ कायाŊलयाचे
ˢयं˙ʼ  खुलासा Ůाŝप पũात आहे

                  कायाŊलय Ůमुखांचे तपासणी बाबत Ůमाणपũ 
Ůमािणत करǻात येते की, सदर Ůˑावाची तपासणी केली असता सदरǉा देयकात  वरील Ůमाणे संपूणŊ कागदपũे 
Ţमवार लावǻात आली असून Ůˑावासोबत कमŊचा̴याने िदलेली सवŊ Ůमाणपũे कायाŊलय Ůमुख ʉणून मी साƗांिकत 

45
ठराव जोडला आहे.

लागू आहे.

इतर आवʴक कागदपũे ,आधार काडŊ ,िशधा पिũका ,िनयुƅी आदेशाची Ůत 

अनुदािनत आŵमशाळेतील कमŊचारी िनयुƅी आदेशाची Ůत जोडǻात यावी. सं̾थेचा वैȨकीय ŮतीपुतŎचा

46

47

लागू आहे/नाही

लागू आहे/नाही

शास. आŵमशाळा  मुƥाȯापक / गृहपाल/ गृहŮमुख व Ůकʙ कायाŊलयातील कमŊचारी  यांचे 
(ˢताचे िकंवा ȑांचेवर अवलंबून) ŮितपूतŎ Ůˑावावर कायाŊलय Ůमुख ʉणून Ůकʙ अिधकारी यांची सही
 व िशſा आहे.

संथेचे अȯƗ/सिचव यांची सही व िशſा 
अनुदािनत आŵमशाला मुƥाȯापक यांचे  (ˢताचे िकंवा ȑांचेवर अवलंबून )  ŮितपूतŎ Ůˑावावर



नाते :-

Rs.

Rs.

NAME OF HOSPITAL:

अ) Ǜा वैȨकीय अिधका̴याचा सʟा घेतला असेल

ȑाचे नाव व पदनाम आिण Ǜा Ŝƫालयाशी 

६. Ŝƫाचे नाव आिण कमŊचायाŊचे ȑाचे /ितचे नाते

(टीप:मुलाǉा बाबतीत वय सूȠा नमूद करावे.

३. िवȅीय िनयमाɋये ʩाƥा केʞाŮमाणे कमŊचा-याचे        :-

वेतन व इतर उपलɩी ˢतंũपणे दशŊिवǻात यावे

४. कामाचे िठकाण

५. ŮȑेƗ िनवास ̾थानाचा पȅा 

अ) Ǜा Ŝƫालयात िकंवा Ůयोगशाळेत चाचǻा 

िनरंक 

७. Ǜा िठकाणी Ŝƫ आजारी झाला असेल ते िठकाण

ˢतंũ Ůपũ सोबत जोडले आहे .

परीिशː-१

२.कमŊचारी Ǜा कायाŊलयात नोकरीत आहे ȑा कायाŊलयाचे नाव :-

१. कमŊचा̴याचे नाव व पदनाम :- .

कमŊचारी आिण ȑांचे कुटंुबीय यांची वैȨकीय देखभाल आिण/िकंवा  उपचार यांǉा संबंधात करǻात

 आलेला वैȨकीय खचाŊǉा परताʩाची मागणी करǻाकįरता करावयाचा  अजाŊचा नमुना

(टीप : Ůȑेक Ŝƫाकįरता ˢतंũ नमुना वापरावा.)

िचिकȖा कƗात

NAME OF HOSPITAL:

DR. REG NO.:

घेǻात आʞा होȑा ȑा Ŝƫालयाचे िकवा Ůयोगशाळेचे नाव 

NAME OF DOCTOR:

ब) दवाखाना व तपासǻा खचŊ 

Ŝƫालयाचे िकंवा दवाखाɊाचे नाव

८. आजाराचे ˢŝप व कालावधी

१. रोग लƗणासाठी सʟा देǻाची फी Ȩावी.

िकवा दवाखाɊाशी तो संबंिधत असेल ȑा

ब) िकती वेळा सʟा घेǻात आला ती संƥा 

आिण ȑांǉा तारखा आिण Ůȑेक सʡा साठी िदलेली फी

9. मागणी केलेʞा रकमेचा तपशील Ŝपये 

क) Ŝƫालयाǉा वैȨकीय अिधका̴याǉा रोग 
िचिकȖा कƗात सʟा घेǻात आला िक 
Ŝƫाǉा िनवा̾थानी सʟा घेǻात आला ते नमूद करावे.

२. रोग िनदान करतांना करǻात आलेली िवकृती ,

िचिकȖा िवषयक ,अनुजीव शा˓ीय ,Ɨ -िकरण 

शा˓ीय िकंवा इतर तȖम चाचǻांसाठी 
आकारǻात आलेली फी ȑामȯे पुढील गोʼी नमूद कराʩात 

वैȨकीय देखभाल 

३.बाजारातून खरेदी केलेʞा औषधांचा खचŊ  

(औषधांची सूची व रोखीǉा पावȑा जोडǻात याʩात .)

BHUPENDRA PATIL  ( HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213



  आला असेल तर अशा अथाŊचे Ůमाणपũ जोडǻात यावे 

नाव:
पदनाम :

िठकाण कायाŊलय नाव :
िदनांक

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

.

.

आिण ȑानंतर िजवंत असलेली मुले 

     कमŊचा-याची  सही 

िवशेषǒांला िकंवा Ůािधकृत वैȨकीय देखभाल अिधका̴या ʩितįरƅ एखाȨा अɊ वैȨकीय अिधकायाŊला देǻात 

आलेली फी ȑामȯे आलेली फी ȑामȯे पुढील गोʼी दशŊिवǻात याʩात .

कमŊचा-याने सही कŝन Ȩावयाचे Ůमाणपũ 

िनरंक 

िनरंक 

िनरंक 

जेʬा सʟा घेǻात आला ती तारीख  आिण Ůȑेक सʡा साठी 

आकारǻात आलेले फी 

सलư असेल ȑा Ŝƫालयाचे नाव.

िनरंक 

.

ड) ȑा Ůांतांǉा मुƥ Ůशासिकय वैȨकीय अिधकायाŊǉा पूवŊ 

१०. मागणी केलेली एकूण रſम Ŝपये 

माɊतेने व सʡाने िवशेषǒांǉा िकंवा वैȯाकीय अिधकायाŊचा

क) सʟा Ŝƫालयात िकंवा िवशेषǒांǉा िकंवा Ŝƫालयाǉा 

वैȨकीय अिधका̴याǉा रोग िचिकȖा कƗात सʟा घेǻात आला 

िक  Ŝƫाǉा िनवा̾थानी सʟा घेǻात आला होता िकंवा कसे ?

 सʟा घेǻात आला होता िकंवा कसे तसा सʟा घेǻात

ब) िकती वेळा सʟा घेǻात आला ती संƥा ती संƥा व

आपला/आपली िवʷासू

अ) Ǜांचा सʟा घेǻात आला असेल ȑा िवशेषǒांचे िकंवा 

वैȨकीय अिधका̴याचे नाव व पदनाम व तो Ǜा Ŝƫालयात 

िवशेषǒांचा सʟा घेणे 

फॉमŊ क, ड व औषधांची देयेके 
ˢतंũ Ůपũ सोबत जोडले आहे .

असून Ǜा ʩƅीवर वैȨकीय खचŊ करǻात आला ती ʩƅी पूणŊपणे माǟावर अवलंबून आहे .

११. सहपũांची यादी 

                    मी या Ȫारे जाहीर करतो िक ,या अजाŊमȯे केलेली िनवेदने माǟा संपूणŊ मािहती Ůमाणे िवʷासाŮमाणे खरी 

१२. कुटंुबातील ʩƅीचंी संƥा ʉणजेच १५ ऑगː १९६५ रोजी 
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अ.न नाते वय ʩवसाय 

१

२

३

४

५

६

७

८

वरील िदलेʞा मािहती मधील अ.न. १ ते पूणŊपणे माǟावर अवलंबून आहेत.

व िदलेली सवŊ मािहती अचूक असून मािहती चुकीची असʞास ȑास मी सवŊˢी जबाबदार राहील.

. नाव:
पदनाम :

िठकाण
िदनांक .

.

कमŊचारी नाव  :-

ŠȞा             :-

राहǻाचा पȅा 
कायमचा      :-

कुटंुबाचा तपशील

आपला िवʷासू

कायाŊलय नाव :

हʟी          :-

नाव जɉतारीख

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा
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पदनाम

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

नाव:
पदनाम :

िठकाण
िदनांक

         

िठकाण
िदनांक

.

.

कायाŊलय नाव :

घोिषत करतो/करते िक , माǟा मािहती नुसार या अजाŊत िदलेली  

आपला िवʷासू

मुले होती व ȑानंतर ȑात वाढ झालेली नाही.

मी घोिषत करतो /करते िक, मी अदयाप िववािहत /अिववािहत आहे.

मािहती खरी आहे . आिण Ǜा ʩƅीसाठी हा खचŊ केला आहे. ते माǟावर पूणŊ अवलंबून आहेत.
मी पुढे असे घोिषत करतो/ करते िक माझे कुटंुब  मुलांपयōत मयाŊिदत ठेवले आहे.

मला िद १ मे २००१ रोजी 

.

Ůमाणपũ

 मयाŊिदत ठेवले आहे .

.

.

          Ůमािणत करǻात येते िक ,मी ŵी. /ŵीमती/कु.

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

.

व ȑानंतर ȑात वाढ झालेली नाही.मला िद १ मे २००१ रोजी 

यांनी ʉटʞाŮमाणे ते अदयाप िववािहत /अिववािहत आहे.

मुले होती. 

 Ůमािणत करǻात येते िक , ȑांनी ʉटʞाŮमाणे मी ŵी. /ŵीमती/कु.

          Ůमािणत करǻात येते िक ,मी ŵी. /ŵीमती/कु.

यांनी ʉटʞाŮमाणे आपले कुटंुब

जोडपũ: २
महारा Ō̓  वैȨकीय सहाʊ िनयम १९६४ िनयम १४ नुसार वैȨिकय खचाŊǉा ŮतीपुतŎसाठी

 सम Ůािधकरणाने Ȩावयाचे Ůमाणपũ व ȑासाठी लागणारे घोषणापũ
घोषणापũ

मी ŵी./ŵीमती/ कु.
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कुटंुब

नाव:

पदनाम : .

िठकाण
िदनांक

Ůितǒापũ
                               (अवलंबून असʞाबाबतचे) 

मी सȑ Ůतीǒावर िलšन देतो िक , माझे  हे माǟावरच अवलंबून असून 

ȑांना कुठʞाही Ůकारचे वेतन िमळत नाही . ȑांना औषधोपचारासाठी लागलेʞा वैȨिकय खचाŊची रſम 

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

कायाŊलय नाव :

िमळǻासाठीच िबल सदर केले आहे.

आपला िवʷासू

.

.

BHUPENDRA PATIL  ( HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213



         वय :

िठकाण नाव:
िदनांक पदनाम :

कायाŊलय नाव :

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

.

नाते                        :-

सȑ Ůतीǒेवर Ůमािणत करतो िक , 

हे माǟावरच अवलंबून असून ȑांचा आजारपणासाठीचा औषोधोपचाराचा व हॉİ˙टलचा सवŊ खचŊ मी 

ˢतः केला आहे.

आपला िवʷासू

.

खचाŊचे Ůमाणपũ 

कमŊचायाŊचे नाव         :-

ŠȞा                         :-

शाळेचे नाव              :-

Ŝƫाचे नाव             :-
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मी

 

या 

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

िठकाण नाव:
िदनांक पदनाम :
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आपला िवʷासू

हे/िह कोणȑाही खाजगी /िनमशासकीय /शासकीय िवभागात सेवेत आहेत नाही . अथवा िनवृȅी वेतनधारक 

ती/ते या कायाŊलयामȯे .

.

.

कायाŊलय नाव :

माझी पती/पȉी     :-

 पती/पȉी सेवेत असʞाबाबत /नसʞाबाबत दाखला 

 व कुटंुब िनवृȅी वेतनधारक आहेत/नाहीत . तसेच ȑांना कोणताही वैȨकीय भȅा /वैȨकीय ŮितपूतŎ िमळत नाही. 

पदावर सेवेत आहेत.

सȑ Ůतीǒावर Ůमािणत करतो िक , 

माǟा कुटंुबात मी एकटाच 

या कायाŊलयामȯे या पदावर सेवेत आहे .
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ŵी/ŵीमती

पदनाम ȑांनी ȑांचे 

आजारपणावरील िदनांक 

िठकाण .
िदनांक .

दाखला देǻात येतो िक , आमǉा शाळेतील कायम कमŊचारी 

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

कायाŊलयाचे नाव

Ůˑाव िविहत मुदतीत सदर केले बाबत Ůमाणपũ 

ʉणून खाũी केली आहे.

 Ůˑाव हा एक वषाŊǉा आत कायाŊलयास सदर केला असʞाबाबत मी कायाŊलय Ůमुख 

वैȨकीय ŮतीपुतŎचा
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मी

पदनाम

िठकाण नाव:

िदनांक पदनाम :

.

वैȨकीय उपचारासाठी मी सं̾था /िवमा कंपनी िकंवा इतरांकडून रſम ,शासन अिŤम घेतलेले नाही . तसेच 

कायाŊलयाचे नाव

वैȨकीय खचाŊǉा ŮतीपुतŎसाठी अिŤम न घेतʞाचे Ůमाणपũ 

  सȑ   Ůतीǒावर   िलšन  देतो   िक ,    

यांǉा वरील 

कायाŊलय नाव :

अजŊदार  सही 

माǟा इतर नातेवाईकांनी देखील सदर वैȨकीय खचाŊǉा ŮतीपुतŎसाठी Ƒेम केलेला नाही 

.

.

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा
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पदनाम 

िठकाण .

िदनांक .
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कायाŊलयाचे 
नाव .

तपासणी सूची Ůमाणे असले बाबत Ůमाणपũ

Ůमािणत करǻात येते  िक , आमǉा शाळेतील कायम कमŊचारी 

ŵी/ŵीमती

मागणी      केलेली   रſम    यांची      बेरीज  तपासली     असता    ती    बरोबर    आहे .     Ŝƫालयाने 

Ůˑावासोबत     जोडǻात    आलेली     उपŮमानके   वाˑव     कालावधीची  असून    उपŮमाणके   व

आजारपनावरील       तपासणी     सूिचत     नमूद     Ůमाणे    देयक     सादर   असून   देयक तपासले असून 

ȑांनी ȑांचे 

 िदलेʞा      Ůमाणपũावर    Ŝƫालयाचा     व   तेिथल     वैȨिकय    अिधकारी    यांचा    रिजːर    नंबर

 सिहत    सही    व     िशſा  आहे.     तरी  सदरǉा  देयकाǉा     सȑतेबाबत    माझी     खाũी    असून  

सदरǉा    वैȨकीय    ŮितपूतŎ    Ůˑावास    कायाŊलयाकडून    मंजुरीˑव    िशफारस   करǻात येत आहे.

कायाŊलय Ůमुख सही व िशſा



आपला िवʷासू

नाव:
िठकाण पदनाम :
िदनांक

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा आपला िवʷासू

िठकाण नाव:
िदनांक पदनाम :

कायाŊलय नाव :

Ůितǒापũ

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

Ůितǒापũ

.

औषधोपचार िबलाची अथवा अɊ िबलाची मागणी अɊ िठकाणी (एल .आय.सी, Mediclaim, खासदार िनधी 

आमदार िनधी , व इतर  ) तसेच इतर कोणȑाही सेवा भावी सं̾थांकडून केलेली नाही तसेच आिथŊक मदत

 सुȠा घेतलेली नाही.

मी सȑ Ůतीǒावर िलšन देतो िक , सोबत सदर करीत असलेले माǟा 

 लागलेला एकूण Ŝ 

.

आजारपणासाठी

.

आजारपणासाठी

कायाŊलय नाव :

                 मी सȑ Ůतीǒावर िलšन देतो िक , सोबत सदर करीत असलेले माǟा 

 लागलेला एकूण Ŝ 

औषधोपचार िबलाची अथवा अɊ िबलाची मागणी अɊ िठकाणी केलेली नाही.

.
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कायाŊलयाचे नाव

मी

पदनाम

नाव:
िठकाण पदनाम :
िदनांक

नाव:
पदनाम :

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

िठकाण
िदनांक

.

.

Ůितǒापũ
(िबलासोबत िदलेली सवŊ मािहती खरी असʞाबाबतचे Ůमाणपũ ) 

सदरǉा िबलांǉा अजाŊमȯे िदलेली मािहती व सोबत िदलेले Ůतीǒापũ व इतर मािहती 
खरी असून खोटी आढळʞास ȑास मी ˢतः जबाबदार राहील.

आपला िवʷासू

.

वैȨिकय    ŮितपूतŎ     संब̇धातील    िबल   लेखा   परीƗणात    नामंजूर करǻात   आʞास   ȑाचे   वसुलीǉा 

रſमेची एकरकमी भरपाई कŝन देईल.

हमीपũ

कायाŊलय नाव :

कायाŊलय नाव :

अजŊदार  सही 

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

सȑ   Ůतीǒावर   िलšन  देतो   िक ,         सदरचे

.

.
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मी.ŵी.

 वेतनधारक आहेत/नाहीत . तसेच ȑांना कोणताही वैȨकीय भȅा /वैȨकीय ŮितपूतŎ िमळत नाही. 

या पदावर सेवेत आहेत. .

िठकाण नाव:
िदनांक पदनाम :

मी.ŵी.

या 

नाव:
पदनाम :

कायाŊलय नाव :

कायाŊलय नाव :

वडील  सेवेत असʞाबाबत /नसʞाबाबत दाखला 

 व कुटंुब िनवृȅी वेतनधारक आहेत/नाहीत . तसेच ȑांना कोणताही वैȨकीय भȅा /वैȨकीय ŮितपूतŎ िमळत नाही. 

पदावर सेवेत आहेत.

या कायाŊलयामȯे 

माझी आई 

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

सȑ Ůतीǒावर Ůमािणत करतो िक , 

माǟा कुटंुबात मी एकटाच 

या पदावर सेवेत आहे .

आपला िवʷासू

सȑ Ůतीǒावर Ůमािणत करतो िक , 

या पदावर सेवेत आहे .

िह कोणȑाही खाजगी /िनमशासकीय /शासकीय िवभागात सेवेत आहेत नाही . अथवा िनवृȅी वेतनधारक  व कुटंुब िनवृȅी

माǟा कुटंुबात मी एकटाच 

या कायाŊलयामȯे 

माझे वडील 

ती/ते या कायाŊलयामȯे

.

आई  सेवेत असʞाबाबत /नसʞाबाबत दाखला 

आपला िवʷासू

.

.

िह कोणȑाही खाजगी /िनमशासकीय /शासकीय िवभागात सेवेत आहेत नाही . अथवा िनवृȅी वेतनधारक 

ती/ते या कायाŊलयामȯे .

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

BHUPENDRA PATIL  ( HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213



ŵी/ŵीमती

हे आमǉा 

पासून 

िठकाण .

िदनांक .

या पदावर कायम सेवेत असून १००% 

BHUPENDRA PATIL (HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213

वैȨकीय कारणाˑव हा दाखला िदला असे .

या कायाŊलयातील /Ůाथिमक /माȯिमक /उǄ माȯिमक आŵमशाळेत िद.

कायाŊलयाचे नाव .

सेवेत कायम असʞाबाबतचे Ůमाणपũ

दाखला देǻात येतो िक , आमǉा कायाŊलयातील / शाळेतील कायम कमŊचारी 

वेतनावर आहेत.

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा



ŵी. 

ŠȞा

माहे 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

िठकाण
िदनांक
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कायाŊलयाचे नाव

पगार दाखला 

 हे कायम कमŊचारी असून ȑांचा दरमहा

 पगार पुढील Ůमाणे आहे

T.A.

तपशीलअ.न. रſम

H.R.A.
आिदवासी भȅा 

SPECIAL PAY

.

BAND PAY
GRADE PAY

D.A.

.
कायाŊलय Ůमुख सही व िशſा.

OTHER 
OTHER 

TOTAL  AMOUNT



ŵी/ŵीमती

पदनाम 

नाव:
पदनाम :

ŵी/ŵीमती

पदनाम 

िठकाण .

िदनांक
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                 सदरǉा देयकास मंजुरी Ůाɑ झाʞानंतर सदरचे देयक ǉा आिथŊक वषाŊत 

  हमी देत आहे.

कायाŊलय Ůमुख 
सही व िशſा

माझे 

आजारपणावरील खचाŊचे वैȨकीय ŮितपूतŎचे देयक मंजुरीˑव सादर करीत आहे.

कोषागारातून पाįरत होईल या आिथŊक वषाŊत सदरची रſम मला Ůाɑ झाʞाने सदरची  रſम
मी माǟा एकूण उȋɄात समािवʼ कŝन ȑावर िनयमानुसार आयकर पįरगणना  करेल याची

Ůमािणत करणेत येते िक , मी   

 उȋɄात समावेश कŝन ȑावर िनयमानुसार आयकराची पįरगणना कŝन आयकराची रſम 

कपात करǻात येईल.

.

कायाŊलयाचे नाव .

आयकराबाबत Ůमाणपũ 

सȑ Ůितǒेवर Ůमािणत करतो  िक , मी   

कायाŊलय नाव :

अजŊदार  सही 

Ǜा  आिथŊक वषाŊत आहरीत करǻात येईल, ȑा  आिथŊक वषाŊत सदरची रकमेचा ȑांǉा

यांचे वैȨकीय ŮितपूतŎǉा देयकाची रſम 





 मी पदनाम

 मी

िठकाण .

िदनांक .
नाव:

पदनाम :

 Ůमािणत करतो  /  करते िक

अपघात Ůकरणी Ůमाणपũ 

 Ůमािणत करतो  /  करते िक िक अपघाताचे ˢŝप पुढील Ůमाणे आहे.

1. अपघाताचे ̾थळ   :  

2.  अपघाताची वेळ     :

3. अपघाताचा िदनांक  : 

4. अपघाताचे कारण   :

अजŊदार  सही 

कायाŊलय नाव :

सदर Ůकरणी Ɋायलयात Ůकरण  दाखल केले आहे /नाही. तसेच सदर अपघात Ůकरणी मला अथवा माǟा 

 कुटंुिबयांना    कोणȑाहीŮकारची नुकसान    नुकसान भरपाई िमळाली आहे /   नाही  वा   सदर   नुकसान 

भरपाईची दावा आʉी केलेला आहे/नाही व यापुढे करणार आहे /नाही.
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Ɋायालयीन Ůकरण 
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CAT. NUMBER  यादी     (औषधांǉा यादीवर CAT. NUMBER  टाकǻासाठी   )



BHUPENDRA PATIL (HATED ASHRAMSHALA ) 9403754213

आजारांची यादी 

कोिवड२८)





मेडीकल िबल
.कमŊचारी नाव
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