
                                                                                                            

 

अ .क्र  खाजगी रुग्णालयात अंतररुग्न उपचार देयक प्रतीपुतीसाठीची कागदपते्र    

१ वैद्यकीय प्रतीपुतीचा अर्ज  

२ वैद्यकीय खचाजची परिगणना  

३ खचाजच्या पिीगणनेसाठी प्रपत्राचा नमुना  

४ तपासणी सूची   

५ चेक लिष्ट  

६ परिलिष्ट – एक  

७ लर्ल्हा रुग्णाियाचे (ससूनचे प्रमाणपत्र )  

८ परिलिष्ट – तीन  (प्रमाणपत्र  प्र )  

९ परिलिष्ट – चाि  (प्रमाणपत्र  क)  

१० परिलिष्ट – पाच  (प्रमाणपत्र  प्र )  

११ औषधाांची यादी      (कि हेगिी सलॅत )  

१२ आकस्मिकता प्रमाणपत्र  

१३ मद्याकज  ,अपमॅमि याांचा समावेि नसचाचे प्रमाणपत्र  

१४ उपचािाकरिता वापिण्यात आिेचा साधनाांचा दुप्राि वापि केिा  नसचाप्राप्रतचे प्रमाणपत्र  

१५ रुग्नाियातीि वास्तव्याचा दाखिा  

१६ कुहुांप्र मयाजदा प्रमाणपत्र / कुहुांप्राचा तपिीि  

१७ प्रतीपुतीच्या दाव्याचे प्रमाणपत्र  

(सेवेत असचास र्मप्रीदािाने ााांच्या  कायाजियात केिे नसचाप्राप्रतचे )  

(समप्रत- कायाजियाचे प्रमाणपत्र र्मप्रावे )  

१८ पती – पत्नी  ,आआ –  वप्रीि  ,सेवेत नसचाप्राप्रतचे प्रमाणपत्र  

१९ ॅमी पत्र  

२० लविेष परिचयाज प्रमाणपत्र –  प्रॉक्टिाांचे  

 ( नलसिंग सेवा आवश्यक असचाप्राप्रत/नसचाप्राप्रत ) 

२१ कुहुांप्र प्रमाणपत्र  

२२ खचाजचे प्रमाणपत्र  

२३ अविांलप्रता प्रमाणपत्र  (िेिनकाप्रज ाायाांलकत प्रत )  

 (र्मप्रीदािासाठी/र्मप्रीदािाव्यालतरि  तति नातेवाआकाांसाठी )  

२४ तातप्रीने उपचाि घेतिेप्राप्रतचा खुिासा  

२५ िासकीय रुग्णाियात औषधमपचाि न घेण्या प्राप्रतचे िासकीय कमजचाऱ्याचे स्पष्टीकिण    

२६ रुग्णािय िलर्ष्टि असिेप्राप्रतचे प्रमाणपत्र  

( िलर्स्टि नांप्रि व लदनाांक नमूद असणे आवश्यक ) 

( िासन मान्य असचास िासन लनणजय प्रत ) 

२७ रुग्नाियाचे लप्रि  (सांपूणज तपलिि ) , ५०००/-व ााविीि लप्रिाांवि िेवे्हनु सँ्टप लचकहलवणे 

आवश्यक  

२८ लप्रचार्ज काप्रज  

२९ मेलप्रकि मधून खिेदी केिेचा औषधाांच्या पावाा       

 (4A साआर्च्या पेपिवि व्यवस्मरपत लचकहवून )  

 (खिेदी केिेचा औषधाांच्या पावााांवि प्रॉक्टिाांचा सॅी लिका आवश्यक )  

३० रुग्णाियाने  /प्रॉक्टिाांनी सुचलविेचा औषधाांची  /चाचण्याांची कागदपते्र  ,अॅवाि व पावाा  

(4A साआर्च्या पेपिवि व्यवस्मरपत लचकहवून  )  

(सवज पावाा  ,चाचण्याांची कागदपते्र ,अॅवाि व पावााांवि प्रॉक्टिाांचा सॅी लिका आवश्यक )  

३१ तति कागदपते्र वेतन प्रमाणपत्र , आधािकाप्रज , पिनकाप्रज ाायाांलकत प्रत   



 

                                                                                          अर्जदािाचे नाव – 

                                                                                          पदनाम - 

                                                                                          लदनाांक -  

 

 

प्रती, 

 

 

 

 

 विषय – िैद्यकीय खचााच्या देयकाबाबत.. 

 

मॅमदय, 

          मी  --------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------- येपे सध्या कायजित आॅे.  

          मी/ माझे नातेवाआक -------------------------------------------------------------------------         

लॅस / ह्यास  लद.------------------ ते लद.------------------ पयिंत दवाखान्यात दाखि केिे ॅमते. सदि प्राप्रतचे 

वैद्यकीय देयक प्रलतपूती खचाजसाठी आपचाकपे्र सादि किीत आॅे. तिी सदिचे वैद्यकीय देयक पारित ॅमणेस नम्र 

लवनांती.      

 

                                                                                                                        आपिा लवश्वासू  

 

 

                                                                                                                अर्जदािाचे नाव व स्वाक्षिी  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

िैद्यकीय खचााची पररगणना 
 

सांदर्ज: सावजर्लनक आिमग्य लवर्ाग , मांत्रािय मुांप्रआ 

िासन लनणजय, क्रमाांक एमएर्ी. २००५/९/प्र.क्र.१/ आिमग्य-३,लदनाांक १९ माचज २००५ प्रमाणे 

 

कमजचाऱ्याचे नाव   

रुग्णाचे नाव   

रुग्णाियातीि वास्तव्याचा काळ   

रुग्णाियाचे नाव   

आर्ािाचे नाव   

 

अ.क्र 

)१( 

तपिीि 

)२( 

एकूण खचज 

)३( 

१ एकूण खचज  

२ ना-देय खचज   

३ प्राक्ष खचज )१-२(  

४ प्राक्ष खचाजपैकी वास्तव्याचा खचज )Bed Charges(  

५ प्राक्ष खचाजपैकी औषधमपचािाचा खचज )३-४(  

६ औषधमपचािासाठीअनुजे्ञय खचाजचे प्रमाण  

)औषधमपचािाविीि प्राक्ष खचाजपैकी प्रतीपुतीचे प्रमाण ९०% ( 

)िासनमान्य रुग्णाियातीि औषधमपचािाच्या खचाजची १००% प्रलतपूती( 

 

७ रुग्णाियात वास्तव्याचे लदवस   

८ वास्तव्यासाठी केिेिा खचज   

९ रुग्णाियातीि वास्तव्यासाठी अनुजे्ञय खचाजचे प्रमाण   

  वास्तव्याचा प्रकाि  प्राक्ष खचज  अनुजे्ञय िकम 

 

देय िकम  

१ र्नििवाप्रज)सवज सामान्य खचज (    

२ र्निि वाप्रजच्या)सामान्य कक्षाच्या 

प्रारू्चा प्रापरूम नसिेिा कक्ष ( 

   

३ प्रापरूमसॅ स्वतांत्र कक्ष    

४ प्रापरूमसॅ प्रप्रिपे्रप्र कक्ष     

५ प्रापरूमसॅ वातानुकुिीत कक्ष 

)लवमान प्रवास सवित अनुजे्ञय 

असिेचा कमजचाऱ्याांसाठी( 

   

६ अलतदक्षता कक्ष     

 वास्तव्यापमही एकूण देय िकम=  

१० एकूण देय खचज   

 

                                                                                                स्वाक्षिी – 

                                                                                                नाव – 

                                                                                                पदनाम – 

                                                                                                कायाजिय– 

 



 

 

 

खचााच्या पररगणनेसाठीच्या प्रपात्राचा नमुना 

 
 

 खचाजचा तपिीि प्राक्ष खचज खचाजची 

अनुजे्ञय 

हकेवािी 

प्रतीपुतीसाठी 

अनुजे्ञय खचज 

१ 

 

एकूण खचज – 

ना –देय खचज )वर्ा( 

वास्तव्याचा खचज )वर्ा( 

औषधमपचािाविीि खचज )अ( 

 

   

२ वास्तव्याचा खचज – 

१ अलतदक्षताकक्ष 

२ प्रापरूमसॅ 

वातानुकुिीत कक्ष  

वास्तव्याचा खचज )प्र ( 

 

   

 एकूण )अ+प्र(    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

तपासणी सूची 

िासन लनणजय , सावजर्लनक आिमग्य लवर्ाग क्रमाांक एमएर्ी. २००५ / ९ / प्र.क्र. १ / आिमग्य -३, 

लदनाांक १९ माचज २००५ नुसाि वैद्यकीय खचाजच्या प्रतीपुतीसाठी सादि किावयाच्या 

कागदपत्राांची तपासणी सूची. 

 

अ.क्र  सादर कराियाचे प्रमाणपत्र / कागदपत्र /अजा  अविप्राय  पृष्ठ 

क्रमांक  

१. वैद्यकीय खचाजच्या प्रतीपुतीची परिगणना –)िासनमान्य 

रुग्णाियातीि उपचाि असचास ााप्रमाणे परिगणना किावी (  

ना-देय खचाजचा तपिीि स्वतांत्रपणे दिजवून तम औषधमपचािाच्या 

खचाजमधून वर्ा करून ााप्रमाणे परिगणना किावी.  

  

२. िासकीय कमजचाऱ्याचा वैद्यकीय प्रतीपुतीसाठीचा अर्ज   

)लदनाांकासॅ ( )कायाजियाने लवलॅत मुदतीत मागणी केचाचे 

प्रमालणत किणे आवश्यक ( 

  

३. सि र्.र्ी. समूॅ रुग्णािये, मुांप्रआ / ससून सवोपचाि रुग्णािय, पुणे 

/ लर्ल्हा िािी लचलकत्सकाांचे प्रमाणपत्र, आर्ािाचे नाव व िासन 

लनणजय लदनाांक १९ माचज २००५ मधीि आर्ािाचा क्रमाांक. 

)प्रमाणपत्रावि प्रॉक्टिाांचे नाव, सॅी व लिका असणे आवश्यक 

िाॅीि.( 

  

४. परिलिष्ठ -१   

५. परिलिष्ठ –प्र    

६. नमुना “ क “ )रुग्णाियाच्या प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी 

क्रमाांक असणे आवश्यक(  

  

७. नमुना “प्र” )रुग्णाियाच्या प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी 

क्रमाांक असणे आवश्यक( 

  

८. उपचािाांची तातप्री असचाप्राप्रतचे रुग्णाियाचे प्रमाणपत्र 

)रुग्णाियाच्या प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी क्रमाांक असणे 

आवश्यक ( 

  

९. औषधामधे्य मद्याकज  / अपमॅमि / हालनक अपवा अन्नघहक 

नसचाप्राप्रतचे रुग्णाियाचे प्रमाणपत्र. 

 )रुग्णाियाच्या प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी क्रमाांक 

असणे आवश्यक ( 

  

१०. आवश्यक साधने व उपकिणे नवी वापििी असचाप्राप्रत व ााचा 

पुनवाजपि ॅमणाि नसचाचे रुग्णाियाचे प्रमाणपत्र. 

)आवश्यकतेप्रमाणे नलसिंगप्राप्रत रुग्णाियातीि प्रॉक्टिाांचे 

प्रमाणपत्र ( )रुग्णाियाच्या प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी 

क्रमाांक असणे आवश्यक ( 

  

११. रुग्णाियातीि वास्तव्याप्राप्रतचे प्रमाणपत्र. )रुग्णाियाच्या 

प्रॉक्टिाांचे नाव व रुग्णाियाचा नमांदणी क्रमाांक असणे आवश्यक ( 

  

 
 
 



 
 
 
 

अ.क्र  सादर कराियाचे प्रमाणपत्र / कागदपत्र /अजा  अविप्राय  पृष्ठ 

क्रमांक  

 

१२. कुहुांप्र मयाजदा प्रमाणपत्र )कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (    

१३. आवश्यकतेप्रमाणे कुहुांप्रलनयमर्न िस्त्रलक्रया प्रमाणपत्र  

) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे ( 

  

१४.   अविांलप्रता प्रमाणपत्र रुग्ण व्य ी व वैवालॅक र्मप्रीदाि याांचे 

िासकीय / लनमिासकीय कायाजियात नमकिीस असचास                  

) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे(  

)िेिनकाप्रजच्या प्रमालणत प्रतीसॅ ( 

  

१५. आवश्यकतेप्रमाणे पती / पत्नी / रुग्ण/ याांनी वैद्यकीय खचाजच्या 

प्रतीपुतीचा दावा केिा नसचाचे प्रमाणपत्र  

) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

१६. आवश्यकतेप्रमाणे कुहुांप्र म्हणून सासू सासिे अपवा आआ वप्रीि 

याांची लनवप्र केचाचे प्रमाणपत्र  

) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

१७. मधुमेॅ रुग्णाप्राप्रत परिलिष्ठ -६ मधीि प्रमाणपत्र  )सक्षम 

वैद्यकीय अलधकाऱ्याने स्वाक्षाांलकत केिेिे ( 

  

१८. रुग्ण सेवालनवृत्त असचास आवश्यकतेप्रमाणे सेवालनवृत्ती वेतन 

प्रमाणपत्र ) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

१९. पांतप्रधान, मुख्यमांत्री तसेच अन्य सांरपेकपू्रन आलपजक सॅाय्य 

लमळािे आॅे का ? असचास सलवस्ति तपिीि द्यावा. 

  

२०. आवश्यकतेप्रमाणे प्रसूतीसांदर्ाजत लवलॅत मुदतीत िासकीय 

रुग्णाियात नाव नमांदलवचाचे प्रमाणपत्र ) कायाजिय प्रमुखाने 

स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

२१. आवश्यकतेप्रमाणे ममहाि अपघात दाव्यासांदर्ाजत नुकसान 

र्िपाआची िकम लमळाचास ाातून वैद्यकीय खचाजच्या प्रतीपुती 

र्रून देण्याचे ॅमीपत्र ) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

२२. रुग्ण व्य ीिा अपघात झािा असचास प्रपम खप्रि अॅवािाची 

प्रत ) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत केिेिे (   

  

२३. अर्जदािाचे वेतन प्रमाणपत्र ) कायाजिय प्रमुखाने स्वाक्षाांलकत     

केिेिे (   

  

२४. उपचाि घेतिेिे रुग्णािय िासनमान्य असचास ााप्राप्रतच्या 

िासन लनणजयाची प्रत  

  

२५. उपचाि िासकीय रुग्णाियात घेतिे असचास तसे प्रमाणपत्र    

२६. रुग्णाियातून रुग्णास समप्रचाचे प्रमाणपत्र )Discharge 

Certificate( 

  

 
 
 
 



 
 
 
 

अ.क्र  सादर कराियाचे प्रमाणपत्र / कागदपत्र /अजा  अविप्राय  पृष्ठ 

क्रमांक  

 

२७. औषधाांची यादी    

२८. रुग्णाियाने / प्रॉक्टिाांनी सुचलविेचा औषधाची / चाचण्याांची 

कागदपते्र, अॅवाि व पावाा )4 A साआर्च्या कागदाांवि 

व्यवस्मरपत लचकहवून ( 

  

२९. खिेदी केिेचा औषधासांप्रधीच्या पावाा )4 A साआर्च्या 

कागदाांवि व्यवस्मरपत लचकहवून ( 

  

३०. रुग्णाच्या वास्तव्याच्या लठकाणापासून दूिविच्या खार्गी 

रुग्णाियात उपचाि घेतिे असचास र्वळच्या िासकीय वा 

खार्गी रुग्णाियात उपचाि का घेतिे नाॅीत याप्राप्रत 

मागणीकााजची कािणलममाांसा व ाासांदर्ाजत कायाजिय प्रमुखाचे 

अलर्प्राय  

  

 

 

 

                                                               स्वाक्षिी : 

                                                          नाव :                                               

                                                                                                           पदनाम: 

                                                                                                           कायाजिय : 

 

 

 

   हीप : अलर्प्राय या िकान्यात सांप्रांलधत मालॅती नमूद किावी. प्रमाणपत्र/ कागदपत्र समप्रत र्मप्रिी असचास        “ 

समप्रत  र्मप्रिे आॅे “ लकवा िागू नसचास “ िागू नाॅी “ असे अलर्प्राय नमूद किावेत. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

पररविष्ठ  –  अ 

( चेकवलस्ट ) 

१ िासकीय कमजचाऱ्याचे नाव , पदनाम  व  

मूळ वेतन  

 

२ कायाजियाचे नाव   

३ अ ( रुग्णाचे नाव  

प्र ( कमजचाऱ्याचे रुग्नािी नाते व वय  

क ( रुग्ण सेवेत असचास ााांचे कायाजियाचे नाव व 

पदनाम  

 

४ िमगाचे नाव   

५ रुग्णाियाचे नाव   

६ कािावधी   

७ लप्रस्मिप्िन व औषधाांच्या मूळ पावाा र्मप्रिेचा 

आॅेत काय ?  

 

८ िस्त्रलक्रया झािी असचास िस्त्रलक्रयेचा लदनाांक   

९ रुग्णाच्या आर्ािाप्राप्रत िासकीय लर्ल्हा रुग्णाियाचे 

प्रमाणपत्र सदि केिे लकवा कसे? 

 

१० आर्ािाप्राप्रत आकस्मिकता ॅमती का ? असचास 

सक्षम अलधकाऱ्याचे प्रमाणपत्र र्मप्रिे आॅे काय ? 

 

११ िासकीय कमजचाऱ्याचे  कुहुांप्राचे प्रमाणपत्र, कुहुांप्रातीि 

व्य ीचे नाते व वय  

 

१२ िासन लनणजय लद.१९.०३.२००५ मधे्य नमूद केचानुसाि 

सुधारित दिाने अनुजे्ञय िकमेची परिगणना केिी आॅे 

का ? 

 

१३ रुग्णास लनवृत्ती वेतन लमळत असचास ते लकती आॅे.  

१४ िासकीय कमजचाऱ्याचे कुहुांप्र मयाजलदत नसचास पती 

अपवा या दमघाांपैकी एकाने कुहुांप्र लनयमर्न िस्त्रलक्रया 

केिी असचाचे प्रमाणपत्र र्मप्रिे आॅे का ? 

 

१५ िासकीय कमजचािी याांनी ााांच्या आआ वप्रीिाांच्या 

आर्ािाविीि वैद्यकीय देयक सादि केिे असचास 

आआवप्रीि ााांच्यावि अविांपू्रन आॅे का ? या प्राप्रतचे 

प्रमाणपत्र र्मप्रिे आॅे का ? 

 

१६ िासकीय कमजचािी याांनी मुिगा /मुिीचे देयक सादि 

केिे असचास ााांचे वय व िासकीय कमजचाऱ्याांवि 

अविांपू्रन आॅे का? 

 

१७ रुग्णाचा आर्ाि अपघात या आकस्मित आर्ािात 

अांतरू्जत असचाचे स्वरूप व आपघताप्राप्रत ममहाि 

अलधलनयम कायद्याअांतगजत नुकसान र्िपाआची दावा 

दाखि केिा आॅे का ? 

 



१८ रुग्णास औषधमपचाि/ िस्त्रलक्रया दिम्यान वापिण्यात 

आिेचा वैद्यकीय साधन  सामुग्रीचा  पुनवाजपि केिा 

नसचाचे खार्गी रुग्णाियातीि वैद्यकीय अलधकािी 

यांचे प्रमाणपत्र   

 

१९ पििाज्यात उपचाि घेतिे असचास ााची किणे   

२० अनुजे्ञय नसणाऱ्या प्राप्रीविीि खचज वगळण्यात आिा 

आॅे का ? 

 

२१ लवविणपत्र अ व प्र )िासकीय रुग्णािय( लकां वा 

लवविणपत्र क व प्र खार्गी रुग्णाियाचे प्रमाणपत्र 

र्मप्रिे आॅे का ? सांप्रांलधत अलधकािी याांची सॅी व 

लिका आॅे का ? 

 

२२ र्ि िस्त्रलक्रया / अिलर्ओप्लास्टी खार्गी रुग्णाियात 

केिी ति ती प्रॉमे्ब ॅॉस्मस्पहिमधे्य केिी असती ति 

ाावि लकती खचज आिा असता ााांचे प्रमाणपत्र सादि 

केिे आॅे का ? 

 

२३ सदिचा दावा लवलॅत मुदतीत सदि केिा आॅे का ?  

२४ ५ गांर्ीि आर्ाि आर्ािाप्राप्रत खार्गी रुग्णाियात 

उपचाि घेतिे असतीि ति ते रुग्णािय िासन मान्य 

आॅे काय व असचास कमणाा िासन लनणजयान्वये  

 

२५ उपकिणे खिेदी किण्यात आिी असचास ती मान्यता 

प्राप्त यादीतीि आॅे का? 

 

२६ र्ानेवािी २००१ पासून कमजचाऱ्याने घेतिेचा 

प्रतीपुतीचा सलवस्ति तपिीि  

 

२७ प्रस्तावासमप्रतच सादि केिेचा कागदपत्राांची यादी   

२८ तति मालॅती   

२९ लविेषप्राप्र म्हणून प्रकिणाचा लवचाि किावयाचा 

असचास ााप्राप्रतचे ठमस समपजन  

 

३० प्राचायािंची लिफािस   

 

 

 

                                                                                                                 िासकीय कमजचाऱ्याची सॅी  

                                                                                                                         नाव व पदनाम  

 

विीि मालॅती तपासिी असून ती सा असचाप्राप्रत माझी खात्री आॅे.  कायाजियात असणाऱ्या 

अलर्िेखािी तुिना करून ती यमग्य आॅे. 

 

 

 

 



पररविष्ठ  –  एक  

कमजचािी आलण ााांचे कुहुांप्रीय याांची वैद्यकीय देखर्ाि आलण / लकां वा उपचाि याांच्या सांप्रांधात किण्यात आिेचा 

वैद्यकीय खचाजच्या पिताव्याची मागणी किण्याकरिता किावयाच्या अर्ाजचा नमुना 

 

हीप -  प्राेक रुग्णाकरिता स्वतांत्र नमुना वापिावा. 

 

१. िासकीय कमजचाऱ्याचे नाव व पदनाम )ठळक अक्षिात(         : 

 

२. कमजचािी ज्या कायाजियात नमकिीत आॅे ाा कायाजियाचे नाव : 

 

३. लवत्तीय लनयमान्वये व्याख्या केचाप्रमाणे कमजचाऱ्याचे             : 

वेतन व तति लवत्तिब्धी स्वतांत्रपणे दिजलवण्यात याव्यात. 

 

४. कामाचे लठकाण                                                             : 

 

५. प्राक्ष लनवास रपानाचा पत्ता                                             : 

 

६. रुग्णाचे नाव आलण िासलकय कमजचाऱ्याचे ााचे /लतचे नाते     : 

)हीप – मुिाच्या प्राप्रतीत वय सुद्धा नमूद किावे.( 

 

७. ज्या लठकाणी रुग्ण आर्ािी झािा असेि ते लठकाण              : 

 

८. आर्ािाचे स्वरूप व कािावधी                                         : 

 

९. मागणी केिेचा िकमेचा तपिीि , वैद्यकीय अलधकािी       : 

देखर्ाि – 

[ एक ]  िमग िक्षणासाठी सल्ला देण्याची फी द्यावी. 

  )अ (   ज्या वैद्यकीय अलधकाऱ्याचा सल्ला घेतिा असेि       : 

           ााचे नाव, पदनाम आलण ज्या रुग्णाियािी लकां वा  

दवाखान्यािी तम सांप्रांलधत असेि ाा रुग्णाियाचे,  

दवाखान्याचे नाव  

 

   ) प्र (   लकती वेळा सल्ला घेण्यात आिा ती सांख्या आलण      : 

                      ााच्या तािखा आलण प्राेक सल्ल्यासाठी देिेिी फी  

 

(क) रुग्णाियाच्या वैद्यकीय अलधकाऱ्याच्या िमगलचलकत्सा  : 

कक्षात ) कन्सस्मटांग रूम ( सल्ला घेण्यात आिा ते  

नमूद किावे.    

 

 



 

  [ दमन ]  िमग लनदान किताना किणायत आिेचा लवकृती     : 

  लचलकत्सा लवषयक, अनुर्ीव िास्त्रीय, क्ष- लकिण  

  िास्रीय लकां वा तति तत्सम चाचण्यासाठी  

आकािण्यात आिेिी फी, ाामधे्य पुढीि गमष्टी  

नमूद किाव्यात. 

 

   )अ (   ज्या रुग्णाियात लकां वा प्रयमगिाळेत चाचण्या        : 

घेण्यात आचा ॅमाा ाा रुग्णाियाचे लकां वा 

प्रयमगिाळेचे नाव   

  

    )प्र(    प्रालधकृत वैद्यकीय देखर्ाि अलधकाऱ्याच्या          : 

सल्ल्याने चाचणी घेण्यात आिी ॅमती लकां वा घेण्यात  

आिी असेि ति तिा अपाजचे प्रमाणपत्र समप्रत  

र्मप्रावे. 

 

 [ तीन ] प्रार्ािातून खिेदी केिेचा औषधाांचा खचज            : 

  )औषधाांची सूची व िमखीच्या पावाा र्मप्रण्यात 

 याव्यात, लविेषतज्ञािा लकां वा प्रालधकृत वैद्यकीय 

देखर्ाि अलधकाऱ्याव्यलतरि  एखाद्या अन्य  

वैद्यकीयअलधकाऱ्यािा देण्यात आिेिी फी,  

ाामधे्य पुढीि गमष्टीदिजलवण्यात याव्यात.(   

 

 ) अ (   ज्याचा सल्ला घेतिा असेि ाा लविेषतज्ञाचे         : 

नाव,पदनाम व तम ज्या  रुग्णाियािी  

दवाखान्यािी तम सांप्रांलधत असेि ाा  

रुग्णाियाचे, दवाखान्याचे नाव   

 

             ) प्र (   लकती वेळा सल्ला घेण्यात आिा ती सांख्या           : 

 व रे्व्हा सल्ला घेण्यात आिा ती तािीख व  

 प्राेक सल्ल्यासाठी आकािण्यात आिेिी फी. 

 

   ) क (  सल्ला रुग्णाियात लकां वा लविेषज्ञाच्या लकां वा          : 

 वैद्यकीयअलधकाऱ्याांच्या िमगलचलकत्सा कक्षात  

)कन्सस्मटांग रूम(लकां वा रुग्णाियाच्या लनवासरपानी 

 घेण्यात आिा ॅमता लकां वा कसे ?    

 

   ) प्र (  ाा प्राांताच्या मुख्य प्रिासकीय वैद्यकीय               : 

अलधकाऱ्याच्या पूवजमान्यतेने व सल्ल्याने  

लविेषतज्ञाचा लकां वा वैद्यकीय अलधकाऱ्याचा सल्ला  

घेण्यात आिा असेत ति तिा अपाजचे प्रमाणपत्र .    



 

१०. मागणी केिेिी एकूण िकम.                                      : 

 

११. सॅपात्राांची यादी.                                                       : 

 

१२. कुहुांप्रातीि व्य ी ांची सांख्या म्हणरे्च १६ ऑगस्ट             : 

१९६८ िमर्ी आलण ाानांति लर्वांत असिेिी मूिे )नाव व  

र्न्मतािखा नमूद किाव्यात. तीन लकां वा तीनपेक्षा अलधक  

मुिे असचास सांतती लनयमन प्रमाणपत्र र्मप्रावे.(  

                    

िासकीय कमाचाऱ्याने सही करून द्याियाचे प्रवतज्ञापत्र 

 

मी, याद्वािे र्ाॅीि कितम / किते की, या अर्ाजमधे्य केिेिी लनवेदने माझ्या सांपूणज मालॅतीप्रमाणे व लवश्वासा 

-प्रमाणे  खिी असून ज्या व्य ीवि खचज किण्यात आिा ती व्य ी पूणजपणे माझ्यावि अविांपू्रन आॅे. 

 

 

 

                                                                                िासकीय कमजचाऱ्याची सॅी, कमजचािी ज्या  

                                                                            कायाजियािी सांप्रांलधत आॅे ाा कायाजियाचे नाव  

                                                                              भ्रमणध्वनी क्र. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

पररविष्ठ – दोन 

क्रमाांक िासन लनणजय, सावजर्लनक आिमग्य लवर्ाग क्रमाांक एमएर्ी/१०८४/११६/पीएच -९ए, लदनाांक २१/७/८४ 

 

प्रमाणपत्र - अ 

 
----------------------------------------------- येपे  नमकिीस असिेचा श्री / श्रीमती----------------------

---------------------------- याांची  आआ / याांचे वप्रीि/ प्रलॅण असिेचा/असिेिे  श्री/ श्रीमती/ कुमाि/कुमािी 

-----------------------------------------याांना पुढीिप्रमाणे प्रमाणपत्र देण्यात येत आॅे. 

( उपचाराकररता रुग्णालयात दाखल करण्यात न आलेल्या रुग्णाच्या बाबतीत द्याियाचे ) 

 

मी, प्रॉ --------------------------------------------------------याद्वािे असे प्रमालणत कितम की, )अ( 

या रुग्णावि --------------------------------------------------------- रुग्णाियात/ माझ्या िमगलचलकत्सा 

कक्षात ) कन्सस्मटांग रूम ( उपचाि किण्यात आिे ॅमते. आलण रुग्णास प्रिे वाहण्याकरिता / ााची स्मरपती अलधक 

खिु नये याकरिता या प्राप्रतीत मी लिहून लदिेिी, खािी उले्लखिेिी औषधे अाावश्यक ॅमती.  लवलॅत केिेिी 

औषधे लॅ िासन लनणजय क्रमाांक एमएर्ी -१०६८/ ६०११ ) ए (, लदनाांक ११ फेबु्रवािी १९७१, एमएर्ी – १०६८/ ६०५११ 

/ ) ए (- पी, लदनाांक २९ एलप्रि १९७२ आलण िासन लनणजय क्र. एमएर्ी १०७२/ एस , लदनाांक २४ सप्टेंप्रि १९७३, या 

अन्वये ) वैद्यकीय खचाजची ( प्रलतपूती लमळ्ण्ण्यार्मग्या औषधाांच्या प्रवगाजत समालवष्ठ किण्यात आिी असून ती रुग्णाांना 

पुिवठा किण्याकरिता ----------------------------------------------------           ) रुग्णाियाचे नाव ( या 

रुग्णाियाच्या साठ्यात नाॅीत व ाामधे्य ज्याांच्याकरिता समान उपचाििास्त्रीय मुच असणािे )िमगलनवािन 

किण्याची लततकीची क्षमता असणािे ( अलधक स्वस्त पदापज उपिब्ध आॅेत अि दुकानातच तयाि करून 

लमळणाऱ्या औषधाांचा तसेच मूितः अन्नपदापज, िस्म वधजके  )हॉलनक्स ( लकां वा र्ांतुनािके याांचा समावेि ॅमत नाॅी. 

अनुक्रमांक औषधांचे / उपयंत्राचे नाि ि 

त्ांचा प्रिगा वदनांक 

दररोजचे प्रमाण एकूण आिश्यक असलेले 

प्रमाण 

१ २ ३ ४ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

प्र ( रुग्णास --------------------------------------------------------------------ॅा आर्ाि असून /ॅमता व     

---------------पासून ------------------पयिंत मी ााचावि / लतच्यावि उपचाि किीत आॅे/ ॅमतम. 

 

क ( रुग्णावि प्रसूतीपूवज / प्रसुतीाुत्ति उपचाि किण्यात आिे नाॅीत / आिे नव्हते. 

 

प्र ( क्ष – लकिण चाचण्या, प्रयमगिाळा चाचण्या ताादी करिता रुपये ---------------------ततका खचज किण्यात 

आिा व तम किणे आवश्यक ॅमते व माझ्या सल्ल्यावरून ---------------------------------------------------

) रुग्णाियाचे लकां वा प्रयमगिाळेचे नाव ( येपे चाचण्या किण्यात आचा. 

 

त ( रुग्णास रुग्णाियात दाखि किणे आवश्यक नाॅी/ नव्हते. 

 

 

 

                                                                           वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव, सॅी व पदनाम, 

लठकाण -                                                               ) अलधकािी ( ज्या रुग्णाियािी / दवाखाना ताादीिी  

लदनाांक -                                                         सांप्रांलधत असिेचा रुग्णाियाचे / दवाखान्याचे नाव व लिका  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



पररविष्ठ – तीन  

प्रमाणपत्र - ब  

 
-------------------------------------------------------- येपे  नमकिीस असिेचा व श्री / श्रीमती/ ---------

------------------------------याांची  आआ / याांचे वप्रीि/ प्रलॅण असिेचा/ असिेिे  श्री/ श्रीमती/ कुमाि/कुमािी 

-----------------------------------------याांना पुढीिप्रमाणे प्रमाणपत्र देण्यात येत आॅे. 

प्रमाणपत्र – ब 

( उपचाराकररता रुग्णालयात दाखल करण्यात  आलेल्या रुग्णाच्या बाबतीत द्याियाचे ) 

मी, प्रॉ --------------------------------------------------------याद्वािे असे प्रमालणत कितम की, )अ( 

ह्या रुग्णास माझ्या/ प्रॉ-----------------------------------------) वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव व पदनाम (  

याांच्या सल्ल्यावरून रुग्णाियात दाखि किण्यात आिे ॅमते. 

)प्र( ॅा रुग्ण ---------------------------------------------------------येपे उपचाि घेत असून रुग्णास प्रिे 

वाहण्याकरिता / ााची स्मरपती अलधक खिु नये याकरिता याप्राप्रतीत मी लिहून लदिेिी, खािी उले्लखिेिी औषधे 

अाावश्यक ॅमती.  लवलॅत केिेिी औषधे लॅ या प्रमाणपत्रा समप्रत र्मप्रिेचा र्मप्रपत्र एक/ र्मप्रपत्र दमन तीनच्या  

िासन लनणजय क्रमाांक एमएएस  - १०६८/ ६०५११ / ) ए (- पी, लदनाांक ११ फेबु्रवािी  १९७१ आलण िासन लनणजय क्र. 

एमएर्ी १०७२/६००७२-एस , लदनाांक २९ एलप्रि  १९७२ व िासन लनणजय क्र, एमएर्ी १०७२ -६००७२ –एस लदनाांक 

२४ सप्टेंप्रि १९७३ मधे्य औषधाांच्या प्रवगाजत समालवष्ठ किण्यात आिी असून ती रुग्णाांना पुिवठा किण्याकरिता ---

------------------------------------------------------------  ) रुग्णाियाचे नाव ( या रुग्णाियाच्या साठ्यात 

लॅ औषधे उपिब्ध  नाॅीत व ाामधे्य ज्याांच्याकरिता समान उपचाििास्त्रीय मुच असणािे )िमगलनवािन किण्याची 

लततकीची क्षमता असणािे ( अलधक स्वस्त पदापज उपिब्ध आॅेत अिा दुकानातच तयाि करून लमळणाऱ्या 

औषधाांचा तसेच मूितः अन्नपदापज, िस्म वधजके  )हॉलनक्स ( लकां वा र्ांतुनािके याांचा समावेि ॅमत नाॅी. 

अनुक्रमांक औषधांचे / उपयंत्राचे नाि ि 

त्ांचा प्रिगा वदनांक 

दररोजचे प्रमाण एकूण आिश्यक असलेले 

प्रमाण 

१ २ ३ ४ 

१     

२    

३    

४    

५    

 

 

 



क ( रुग्णास --------------------------------------------------------------------ॅा आर्ाि असून /ॅमता  व 

---------------पासून ------------------पयिंत मी ााांच्यावि  / लतच्यावि उपचाि किीत आॅे/ ॅमतम. 

 

प्र (  क्ष – लकिण चाचण्या, प्रयमगिाळा चाचण्या ताादी करिता रुपये ---------------------ततका खचज किण्यात 

आिा व तम किणे आवश्यक ॅमते व माझ्या सल्ल्यावरून ---------------------------------------------------

) रुग्णाियाचे लकां वा प्रयमगिाळेचे नाव ( येपे चाचण्या किण्यात आचा. 

 

 

 

 

                                                                           वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव, सॅी व पदनाम, 

लठकाण -                                                               ) अलधकािी ( ज्या रुग्णाियािी / दवाखाना ताादीिी  

लदनाांक -                                                         सांप्रांलधत असिेचा रुग्णाियाचे / दवाखान्याचे नाव व लिका 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



पररविष्ठ – चार  

प्रमाणपत्र – क 

 
 याद्वािे असे प्रमालणत किण्यात येते लक, --------------------------------------------------------येपे  

-------------------------------या पदावि नमकिीस असिेचा व -----------------------------------------

या पाावि िाॅणाऱ्या श्री/ श्रीमती --------------------------------------------याांची/याांचा, पत्नी/पती मुिगा/ 

मुिगी/वप्रीि/आआ/र्ाऊ/प्रलॅण श्री./ श्रीमती ---------------------------------------------------याांच्यावि / 

लॅच्यावि लदनाांक ------------------पासून --------------------पयिंत तातप्रीने उपचाि किण्याची गिर् 

असिेिा रुग्ण म्हणून --------------------------------------------------याांनी पुढीि उपचाि केिे ॅमते. 

 

पुढीि तक्रािी करिता                                       :--------------------------------------------------------                                                    

                                                                    -------------------------------------------------------- 

 

लदसून आिेिे प्रमुख िक्षण                               :--------------------------------------------------------                                                     

 

                                                                  -------------------------------------------------------- 

 

आवश्यक ती तातप्रीची तपासणी व लतचे लनष्कषज   :-------------------------------------------------------- 

 

        -------------------------------------------------------- 

 

िमगलनदान                                                      :-------------------------------------------------------- 

  

                                                                    -------------------------------------------------------- 

 

 उपचािाकरिता झािेिा एकूण खचज ) र्मप्रपत्र – प्र (-----------------------------ततका ॅमता व ााचा  

तपिीि नमुना  ‘प्र ‘ मधे्य देण्यात आिा आॅे.  याद्वािे असे प्रमालणत किण्यात येते की,  तातप्रीच्या उपचािानांति 

रुग्णािा पुढीि उपचािाकरिता प्रालधकृत वैद्यकीय देखर्ाि अलधकाऱ्यास रे्हण्याचा सल्ला देण्यात आिा ॅमता.  

 

 

लदनाांक:                                                                                स्वाक्षिी           - 

                                                                                         प्रॉक्टिाांचे नाव   - 

लठकाण -                                                                             नमांदणी क्रमाांक   -  

                                                                                         रुग्णाियाचे नाव -  

 

 

 



पररविष्ठ – पाच   

प्रमाणपत्र – ड 

 
खार्गी रुग्णाियातीि तातप्रीचे उपचाि किण्यात आिेचा 

िासकीय कमजचाऱ्याचेकरिता किण्यात आिेचा खचाजचे )तपिीिवाि ( प्रमाणपत्र 

 

( उपचार  करणाऱ्या डॉक्टरने िराियाचे ि जोडपत्र क ला जोडाियाचे ) 

 

रुग्णाियाचे नाव                                                             : 

 

रुग्णाियात दाखि केचाची तािीख                                   : 

 

रुग्णाियातून घिी पाठलवचाची तािीख                               : 

 

रुग्णाियाचा नमांदणी क्रमाांक                                             : 

 

 

[ अ ]    १. सल्ला  

 

२. दििमर् रुपये -----------------------या दिाने    : 

    लदनाांक --------------पासून ---------------- 

    पयिंत एकूण -------------लदवसाांचा रुग्णाियात  

    ठेवचाचा खचज. 

 

३. िस्त्रलक्रयेविीि खचज                                         : 

 

४. िस्त्रलक्रयागािात केिेिा खचज                             :  

  

५. प्रलधिीकिणाविीि खचज                                     :            

 

६. लदिेचा रे्ही )स्मव्हलर्ह्स(                                  : 

   

        ) अ (प्राेक रे्हीसाठी ) स्मव्हलर्ह ( रुपये --------         : 

                या प्रमाणे नेॅमीच्या रे्ही ांची सांख्या. 

 

        ) प्र (प्राेक रे्हीसाठी )स्मव्हलर्ह ( रुपये ---------         : 

     प्रमाणे लविेष रे्हीसाठी रुग्णािा ---------- 

     या प्रॉक्टिाांकपे्र लर्तक्या वेळा पाठविे ती  

     सांख्या ---------प्रॉक्टि ----------------- 

     ------------याांचाकपे्र दि रे्हीसाठी  

   )स्मव्हलर्हिा(रुपये या दिाने लर्तक्या वेळा  

    पाठविे ती सांख्या. 

 

 

 

 



 

७. दििमर् रुपये -------------------या दिाने        : 

     ---------लदवस तन्क्कु्यपे्रहिचा वापि केिा. 

 

 

८. प्रलतलदन रुपये ----------या दिाने ------          : 

 

 

९. तपासण्या  )अ ( लवकृतीलचलकत्सा                      : 

      ) पिपॉिॉर्ी(प्रयमगिाळा. 

 

 

        ) प्र ( क्ष- लकिणे ाायालचते्र                 : 

 

 

(क)  प्राेक ातसांद लवदु्यत-            : 

 िेखासाठी ) आसीर्ी ( रुपये  

----------------प्रमाणे  

 

  

                              )प्र( तति                                      : 

 

[ प्र ] औषधे - 

  

अ. क्र औषधाचे नाव औषधाची लकां मत 

)रुपये   पैसे ( 

 --------------------------------------------- 

----------------------------------------------

---------------------------------------------- 

 

 

 एकूण = 

एकूण पे्रिीर् )अ + प्र ( = 

 

 

 

     

  

 

 

 

                                                                           वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव, सॅी व पदनाम, 

लठकाण -                                                               ) अलधकािी ( ज्या रुग्णाियािी / दवाखाना ताादीिी  

लदनाांक -                                                         सांप्रांलधत असिेचा रुग्णाियाचे / दवाखान्याचे नाव व लिका 

 

 

 

 



 

 औषधांची यादी  

 
रुग्णाियाचे नाव                    : 

 

प्रॉक्टिाांचे नाव                       : 

 

 रुग्णाियातीि कािावधी        : 

 

 

अ.क्र  

( ब ) 

लप्रि पावती 

नांप्रि   

 

लदनाांक  

 

खिेदी केिेिी औषधे  

 

वगजवािी  

प्रमाण   

रुपये  एकूण  दििमर्  

        

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   एकूण    

   अक्षिी रु.  

 

 

 

                                                           वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव, सॅी व पदनाम, 

लठकाण -                                                              )अलधकािी ( ज्या रुग्णाियािी / दवाखाना ताादीिी  

लदनाांक -                                                        सांप्रांलधत असिेचा रुग्णाियाचे / दवाखान्याचे नाव व लिका  

 

 

 

 

 



रुग्णालयातील िास्तव्याचे प्रमाणपत्र 

 

 
श्री. / सौ.---------------------------------------------------------याांच्या नाते --------------------------- 

कु. / श्री. / श्रीमती --------------------------------------------------------------वय ----------वषे  ह्याांनी                   

लद --------------ते लदनाांक ---------------ह्या कािावधीत -----------------------------------------------

या रुग्णाियात खािीिप्रमाणे नमूद केिेचा कक्षात दाखि असून औषधमपचाि घेतिा आॅे. 

 

अ.क्र. िाडा दर वदिस एकूण रुपये 

 

१ र्निि वाप्रज ) सामान्य कक्ष ( 

 

   

२ र्निि वाप्रजच्या प्रारू्िा 

प्रापरूम नसिेिा खचज 

 

   

३ प्रापरूमसॅ स्वतांत्र कक्ष 

 

   

४ प्रापरूमसॅ प्रप्रि पे्रप्रचा कक्ष 

 

   

५ प्रापरूमसॅ वातानुकूलित कक्ष 

 

   

६ अलतदक्षता कक्ष ) आय.सी. यु.( 

 

   

 

 

 

 

 

                                                                           वैद्यकीय अलधकाऱ्याचे नाव, सॅी व पदनाम, 

लठकाण -                                                               ) अलधकािी ( ज्या रुग्णाियािी / दवाखाना ताादीिी  

लदनाांक -                                                         सांप्रांलधत असिेचा रुग्णाियाचे / दवाखान्याचे नाव व लिका 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nursing Certificate / वििेष पररचयाा प्रमाणपत्र 

 
प्रमालणत किण्यात येते की, ------------------------------------------ॅे / ह्या प्रॉ .-----------------

-----------------------------याांचे -------------------------------------------------येपीि दवाखान्यात 

लदनाांक ---------------ते लद.--------------पयिंत र्िती ॅ मते/ ॅ माा.  या कािावधीत िस्त्रलक्रया किण्यात आिेिी 

असून मॅािाष्टर  िाज्य सेवा वैद्यकीय देयक लनयम १९६१ लनयम २ ) ७-त ( नुसाि नलसिंग ) परिचयाज ( आवश्यक 

असचाचे सक्षम वैद्यकीय प्रालधकाऱ्याचे प्रमाणपत्र  देयकासमप्रत र्मप्रणे आवश्यक असचाने सदि प्रमाणपत्र 

देण्यात येत आॅे.  

 

 

 

                                                                                                     वैद्यकीय अलधकाऱ्याची  स्वाक्षिी   

                                                                                                व  रुग्णाियाचा  लिका 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

प्रमाणपत्र 

 
 

असे प्रमालणत किण्यात येते की, -----------------------------------------------------------ॅे/ह्या  

गांर्ीििीाा आर्ािी असचा कािणाने ााांना अलततात्काळ रिाा रुग्णाियात दाखि किण्यात आिे ॅमते. 

 

लदनाांक:                                                                     स्वाक्षिी           - 

                                                                               प्रॉक्टिाांचे नाव   - 

लठकाण -                                                                   नमांदणी क्रमाांक   -  

                                                                                रुग्णाियाचे नाव व लिका  -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

प्रमाणपत्र 

 
 

असे प्रमालणत किण्यात येते की, -------------------------------------------------------------  याांना 

या  अलततात्काळ रिाा  दाखि केिे असता , ााांना लदिेचा औषधाांमधे्य मद्याकज , अपमॅमि , हॉलनक अपवा 

प्रापलमक अन्न घहक या औषधाांचा समावेि केिेिा नाॅी. 

 

लदनाांक:                                                                     स्वाक्षिी           - 

                                                                               प्रॉक्टिाांचे नाव   - 

लठकाण -                                                                   नमांदणी क्रमाांक   -  

                                                                               रुग्णाियाचे नाव व लिका  -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

प्रमाणपत्र 

 
 

असे प्रमालणत किण्यात येते की, --------------------------------------------------------------याांना   

या रुग्णाियात अलततात्काळरिाा दाखि केिे असता, ााच्या िस्त्रक्रीयेकारिता / उपचािाकरिता अाावश्यक 

असिेिी साधने व उपकिणे ााांच्याकरिता आवश्यक ॅमती.  व ती ााांनाच वापििी असून ााचा पुन्हा उपयमग 

केिा र्ात नाॅी अपवा ॅमतॅी नाॅी. 

 

लदनाांक:                                                                     स्वाक्षिी           - 

                                                                               प्रॉक्टिाांचे नाव   - 

लठकाण -                                                                   नमांदणी क्रमाांक   -  

                                                                                रुग्णाियाचे नाव व लिका  -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



कुटंुब मयाादा प्रमाणपत्र / कुटंुबाचा तपिील 
श्री. / सौ. -----------------------------------------------------------हुद्दा -----------------------

असे प्रमालणत कितम की, कु./श्री. / श्रीमती ----------------------------------------------वय -------------- 

वषे   नाते-------------------------ॅी / ॅे कमणााॅी कें र / / िाज्य / लनमिासकीय अगि रे्पे वैद्यकीय खचज 

प्रतीपुतीच्या समयी सविती उपिब्ध आॅेत. अिा कमणााॅी प्रालधकिणाच्या सेवेत कायजित नाॅी व पूणजपणे 

माझेविच अविांपू्रन असून ततित्र कमठेॅी नमकिी किीत नाॅीत वा सेवालनवृत्त वेतन घेत नाॅीत.  

 

अ.क्र कुटंुबातील व्यक्तीचे नाि जन्म वदनांक नाते िय व्यिसाय 

 

१  

 

    

२  

 

    

३  

 

    

४  

 

    

५  

 

    

६  

 

    

                                                                                                                     

कमजचाऱ्याची सॅी. 

 

                                                                                                 नाव –  

 

                                                                                                 पदनाम –  

 

                                                                                                 कायाजिय – 

 

 

 विीि मालॅती मी तपासिी असून ती सा असचाप्राप्रत माझी खात्री आॅे.  कायाजियात असणाऱ्या 

अलर्िेखािी तुिना करून ती यमग्य आॅे. 

 

 

                                                                                                                        कायाजिय प्रमुख  

                                                                                                                       )सॅी व लिका ( 

 

 

 

 

 



अिलंवबता प्रमाणपत्र 

 ) र्मप्रीदािाव्यलतरि  तति पात्र नातेवाआकाांसाठी ( 

 

 मी ----------------------------------------------------------  हुद्दा ------------------------ 

लिहून देतम की, श्री. -------------------------------------------वय --------------वषे नाते ---------------- 

ॅे सवजस्वी माझ्यावि अविांपू्रन आॅे. ते कमणााॅी िासकीय अपवा लनमिासकीय लकां वा खार्गी कां पनीत नमकिीस 

नव्हते व ते कमणााॅी प्रकािे लनवृत्ती वेतन घेत नाॅी. तसेच कमणताॅी वैद्यकीय प्रलतपूती खचज कमणााॅी प्रकािे घेत 

नव्हते अपवा घेत नाॅी.   

 

                                                                                                                    आपिा लवश्वासू , 

 

 

                                                                                                                 ) कमजचाऱ्याचे नाव  ( 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय -                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

अिलंवबता प्रमाणपत्र 

) र्मप्रीदािासाठी ( 

 

 मी ----------------------------------------------------------  हुद्दा ------------------------ 

लिहून देतम/ देते  की, श्रीमती / श्री. -------------------------------------------वय --------------वषे      नाते 

---------------- पती/ पत्नी ह्या/ ॅे सवजस्वी माझ्यावि अविांपू्रन आॅे. ती / ते कमणााॅी िासकीय अपवा 

लनमिासकीय लकां वा खार्गी कां पनीत नमकिीस नव्हते/ नव्हती  व तीस / ाास  कमणााॅी प्रकािे लनवृत्ती वेतन घेत 

नाॅी. तसेच कमणताॅी वैद्यकीय प्रलतपूती खचज कमणााॅी प्रकािे घेत नव्हती /नव्हते अपवा घेत नाॅी.   

 

                                                                                                                     

                                                                                               सॅी - 

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय -      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

प्रवतपूतीच्या दाव्याचे प्रमाणपत्र 

 
) पती/ पत्नी/ आआ/वप्रीि/ सासू/ सासिे/मुिगा/मुिगी सेवेत असचास ( 

 

 

 मी, श्री./ श्रीमती ----------------------------------------------------------------------याद्वािे असे 

कळलवतम / ते की, माझे / माझी पती / पत्नी श्री. / श्रीमती ---------------------------------------------------

-----------ॅे -------------------------------------------या कायाजियात सेवेत असून सदि वैद्यकीय खचाजच्या 

प्रतीपुतीचा दावा ााांनी ााांच्या कायाजियाकपे्र केिेिा नाॅी.  ) समप्रत ाा कायाजियाचे प्रमाणपत्र र्मप्रिे आॅे ( 

 

 

 

 

                                                                                               सॅी - 

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय -      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

कुटंुब प्रमाणपत्र 

 
 

कायाजियाचे नाव – 

 

१. प्रमालणत किण्यात येते की, श्री. / सौ.-----------------------------------------------------याांना    

     १५-०८-१९८६ पूवी ------------मुिे – मुिी व १५-०८-१९६८ नांति --------------मुिे-मुिी  आॅेत. 

 

२. कमजचाऱ्याांना देण्यात येणाऱ्या वैद्यकीय खचज प्रलतपूती सवित सांप्रांधातीि लनयमानुसाि अनुजे्ञय 

असिेचा सविती लमळण्यास ते पत्र आॅेत/ नाॅीत.  

 

३. सांतती लनयमन िस्त्रलक्रया लद.------------------िमर्ी किण्यात आिेिी असून समप्रत प्रमाणपत्र 

र्मप्रिे आॅे. 

                        

 

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

खचााचे प्रमाणपत्र 

 
 

कमजचाऱ्याचे नाव --------------------------------------------------हुद्दा ---------------------------सांरपेचे 

नाव ----------------------------------------------रुग्णाचे नाव -----------------------------------------

---------वय-----------वषे नाते -----------------------सा प्रलतजे्ञवि प्रमालणत कितम / किते  की, ---------

---------------------------------------ॅे माझेवि अविांपू्रन असून ााांच्या आर्ािपाणासाठीचा    

औषधमपचािाचा  व ॅॉस्मस्पहिचा सवज खचज मी स्वतः केिा आॅे. 

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

पती / पत्नी /आई / िडील सेित असल्याबाबत / नसल्याबाबतचा दाखला 

 

मी. श्री./श्रीमती ----------------------------------------------सा प्रलतजे्ञवि प्रमालणत कितम /किते 

की , माझे कुहुांप्रात मी एकहाच / एकहीच ----------------------------------------------------या 

कायाजियामधे्य------------------------या पदावि सेवेत आॅे.  

 

 माझे /माझी पती / पत्नी/ आआ / वप्रीि / श्री. / सौ. ------------------------------------------------

ॅे/ॅी कमणााॅी खार्गी / लनमिासकीय / िासकीय लवर्ागात सेवेत आॅे / नाॅी.  अपवा लनवृत्ती वेतन धािक व 

कुहुांप्रलनवृत्ती वेतनधािक आॅेत / नाॅीत./ तसेच ााांना कमणताॅी वैद्यकीय र्त्ता  / वैद्यकीय प्रलतपूती लमळत नाॅी. 

 ती / ते या कायाजियामधे्य -------------------------------------------------या --------------------

पदावि सेवेत आॅेत. 

 

                                                                                        सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

                                                                                               पदनाम – 

                                                                                               कायाजिय 

 

 

 

 

 

 



 

 

हमी पत्र 

 

मी --------------------------------------------------------------सा प्रलतजे्ञवि लिहून देतम / देते 

की , सदिचे वैद्यकीय प्रलतपूती सांप्रांधातीि लप्रि िेखा पिीक्षणात नामांरू्ि किण्यात आचास वसुिीच्या िकमेची 

एक िकमी र्िपाआ करून देआन. 

 तसेच मी ह्या दाव्यात मागणी केिेचा िकमेसाठी कमणााॅी खार्गी अपवा िासकीय लवमा कां पनीकपे्र 

दावा दाखि केिेिा नाॅी वा किणाि नाॅी.   

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

लठकाण -                                                                                   पदनाम – 

लदनाांक -                                                                                   कायाजिय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

मवहला कमाचारी / अवधकाऱ्यांसाठी प्रमाणपत्र 

वैयद्यकीय देखर्ाि लनयम १९६१ लनयम ३ )३( अन्वये मी,--------------------------------------------

पदनाम ------------------------प्रमालणत कितम की, माझी आआ / सासू – माझे वप्रीि / सासिे ॅे सवजस्वी 

माझेवि अविांपू्रन असून ते माझ्याप्रिमप्रि िाॅत आॅे.  तसेच मी माझ्या कुहुांप्रामधे्य माझ्या सासू- सासऱ्याांच्या 

ऐवर्ी आआ- वलप्रिाांची / आआ-वलप्रिाांच्या  ऐवर्ी सासू- सासऱ्याांची लनवप्र केिी  आॅे.  सदि लवकल्पाची माझ्या 

सेवापुस्तकातीि नमांदीची साक्षाांलकत प्रत सदि प्रमाणपत्रासमप्रत र्मप्रण्यात येत आॅे. 

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

लठकाण -                                                                                   पदनाम – 

लदनाांक -                                                                                   कायाजिय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

तातडीने उपचार घेतलेबाबतचा खुलासा  

 
 

मी --------------------------------------------- , पदनाम ---------------- याद्वािे असे कळलवतम 

की, माझी / माझे / पती / पत्नी / आआ / वप्रीि / श्री / श्रीमती /------------------------------------------ लॅिा/ 

याांना ------------------------------------ॅा त्रास  ॅमऊ िागचाने  तातप्रीने उपचाि ॅमणे गिरे्चे ॅमते म्हणून 

मी /आम्ही / कुहुांप्रीयाांनी ---------------------------------------------- येपे उपचािापज दाखि केिे.  

 

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

लठकाण -                                                                                   पदनाम – 

लदनाांक -                                                                                   कायाजिय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

नवसिंग चाजेस आिश्यक असल्याचे प्रमाणपत्र 

 

 प्रमालणत किण्यात येते की, श्री/श्रीमती ------------------------------------------------------ याांना -

-----------------------------------------येपे  लद.--------------- ते लद.-------------- या कािावधीत दाखि 

किण्यात आिे  ॅमते. सदि कािावधीत ााांना आांतिरुग्ण म्हणून दवाखान्यात ठेऊन ााच्यावि उपचाि किणे 

आवश्यक ॅ मते. तसेच ााांना नलसिंग सेवा पुिलवणे आवश्यक ॅ मते. करिता नलसिंग सेवा पुिलवण्यात आचाचे प्रमाणपत्र 

देण्यात येत आॅे .  

 

 

लदनाांक:                                                                     स्वाक्षिी           - 

                                                                               प्रॉक्टिाांचे नाव   - 

लठकाण -                                                                   नमांदणी क्रमाांक   -  

                                                                                रुग्णाियाचे नाव व लिका  -   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

िासकीय रुग्णालयात औषधोपचार न घेण्याबाबतचे 

िासकीय कमाचाऱ्यांचे स्पष्टीकरण 

  

           मी श्री/ श्रीमती  -------------------------------------------पदनाम ----------------------- 

कायाजियाचे नाव --------------------------------------------------  प्रलतज्ञापूवजक खुिासा कितम की, लदनाांक-

--------------------िमर्ी माझे/माझी/माझा/ ---------------------------------------------- याांना  --------

------------------------त्रास  ॅमऊ िागचाने ााांच्यावितातप्रीने औषधमपचाि उपचाि किणे  गिरे्चे ॅमते. 

म्हणून मी / कुहुांप्रीय/याांनी / स्वतः/  ााांना ----------------------------------------- येपे उपचािापज दाखि 

केिे. तिी कृपया माझा वैद्यकीय प्रलतपूतीचा प्रस्ताव मांरू्ि किण्यात यावा ॅी नम्र लवनांती. 

 

                                                                                               सॅी -  

                                                                                               कमजचाऱ्याचे नाव - 

लठकाण -                                                                                   पदनाम – 

लदनाांक -                                                                                   कायाजिय 

 

प्रमालणत किण्यात येते की, विीि िासकीय/लनमिासकीय/खार्गी  रुग्णाियात औषधमपचाि न घेतिे प्राप्रतचे 

स्पष्टीकिणावि श्री/श्रीमती  --------------------------------------पदनाम--------------------कायाजियाचे 

नाव ------------------------- -------याांनी माझे सममि स्वाक्षिी केिी आॅे.  

 

 

  लठकाण-     

  लदनाांक-                     

 

 

 

 

 



 


