
राष्ट्रीय जैविक संस्थान 
स्िास््य एिं पररिार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार 

यू.पी. नोएडा 201309  
केन्द्रीय सरकार के कममचारी और उनके पररिारों की प्राधिकृत धचककत्सक/अस्पताल से धचककत्सा और/अथिा उपचार 

पर ककए गए व्यय की राधि की प्रधतपूधतम के धलए आिेदन 
  (बाहरी उपचार के धलए) 

1. सरकारी कममचारी का नाम और पदनाम (साफ अक्षरों में) : 
I ) वििाकहत या अवििाकहत 
i i ) यकद वििाकहत है तो िह स्थान जहााँ पधत/पत्नी   : 
कायमरत हैं 

2. कायामलय/प्रभाग, जहााँ कममचारी कायमरत है   : 
3. सरकारी कममचारी की मौधलक धनयमािली के अनुसार   : 

िेतन तथा अन्द्य पररलब्धियां ब्जन्द्हें अलग स े 
कदखाया जाए ।      : 

4. कायम- स्थान      : 
5. िास्तविक आिासीय पता     : 
6. रोगी का नाम तथा सरकारी कममचारी से उनका सबि     : 
7. उस स्थान का नाम तथा जहााँ रोगी बीमार हुआ था     : 
8. (क) ब्जस धचककत्सा अधिकारी वििेषज्ञ से परामिम धलया  

गया एिं उसके संबद्धता के अस्पताल अथिा कडस्पेंसरी का  
नाम           : 
(ख) परामिों की संख्या तथा तारीखें और प्रत्येक परामिम  : 
के धलए अदा ककया गया िुल्क       : 
(ग) धनदान के धलए ककए गए पैथालॉब्जकल परीक्षण,  
िैक्टीररलॉब्जकल, रेकडयोलॉब्जकल अथिा अन्द्य जीिाणु विज्ञान, : 
 संबधित परीक्षणों के प्रभार 
(जहााँ उपरोक्त परीक्षण ककए गए, उस अस्पताल या  
प्रयोगिाला का नाम)  
(घ) बाजार से खरीदी गयी दिाईयों की कीमत  
(रसीद संलग्न करें)     : 

9. दािा की गयी कुल राधि     : 
10. घटाएं-ली गई अधिम की राधि    : 
11. कुल जोड़      : 
12. अनुलग्नकों की सूची     : 

 

सरकारी कममचारी द्वारा हस्ताक्षर करने का घोषणा - पत्र   
मैं घोषणा करता हंू कक इस आिेदन में कदया गया वििरण मेरी जानकारी और विश्वास के अनुसार सही है और ब्जस 
व्यवक्त पर उक्त राधि व्यय की गई है, िे मेरे पर आधित हैं 

सरकारी कममचारी के हस्ताक्षर 
कायामलय 

 

तारीख: 


