
    
 

  

सीएसआईआर -संरचना�मक अ�भयां��क� अनुसंधान के�� - 600 113 

CSIR STRUCTURAL ENGINEERING RESEARCH CENTRE-600 113 

(सीएसआईआर CSIR) 

�च�क�सा �यय क� दावा के �लए आवेदन प�  
FORM OF APPLICATION FOR MEDICAL CLAIM 

 

के�� सरकार के का�म�क और उनके प�रवार के सद�य� के �लए �ा�धकृत �च�क�सक�य खच� म�  

�य�यत �च�क�सक�य तथा / या �ा�त उपचार के �यय� के ��तदेय हेतू आवदेन �प� Form of 

application for claiming refund of medical expenses incurred in connection with medical 
attendance and / or treatment of Central Govt. Servants and their families: 
 

हर एक रोगी के �लए एक �प� ��तुत करना है N.B : Separate form should be used for each patient. 

 

1. सरकार� कम�चार� का नाम और पदनाम और प.स.ं 

Name / Designation and I.D. No. of Govt. Servant 
(in block letters) 
      

2. काया�लय का नाम जहां काय�रत ह�। Office in which employed 

  

3. कम�चार� का एफआर म� �नधा��रत वेतन और कोई अ�य                    

प�रलि�धयां ह� तो अलग से �दखाएँ                                         

Pay of the Govt. servant as defined in F.R. and 
Any other emoluments to be shown separately 
 

4. �यूट� का �थान Place of Duty 

 

5. वा�त�वक आवासीय Actual residential Address 

 

6. रोगी का नाम और सरकार� का�म�क से उनक� �र�तेदार�  

Name of the patient and his/her relationship 
To the Govt. Servant N.B. 

अगर �शशु हो तो उनका उ� भी उ��त कर� 

  In case of children, please state age also. 
 

7. रोगी अ�व��य होने का सथान Place at which the Patient fell ill 

 

8. �बमार� क� �कृ�� और अव�ध Nature of illness and duration 

9. दावा क� गई रा�श का �ववरण Details of the amount claimed  

 

जार� Contd P 2 



 

::2:: 

 

I. MEDICAL  ATTENDANCE  

 

(I) परामश� शु�क Fees for consultation indicating  

(a) �च�क�सा अ�धकार� का नाम और पदनाम और अ�पताल या औषधालय 

िजससे संबं�ध ह� 

Name and Designation of the Officer  

Consulted and the Hospital or Dispen- 

Sary to which attached. 

 

(b) परामश� क� सं�या और �त�थ एवं हरएक परामश� के �लए �द� शु�क  

No. and dates of consultation and fee 

Paid for each consultation 

 

(c)   इंजे�शन क� सं�या और �त�थ और हरएक इंजे�शन का �द� शु�क 

    No. and dates of injection and the fee 

       Paid for each injection 

(d) परामश� और / या इंजे�शन अ�पताल / �च�क�सा अ�धकार� का परामश� 

कमरा या रोगी के आवास म� क� ग�। 

Whether consultations and / or injections 

Were had at the Hospital / at the consulting  

Room of the Medical Officer or at the 

 residence of the patient. 

 

(ii)              सू�चत �नदान के दौरान �लये गये पैथोलािजकल बैि�टर�योलािजकल 

रे�डयोलािजकल या अ�य ऐसी जाँच� के �लए �द� शु�क �लख�। 

         Charges for pathological bacteriological 

 Radiological or other similar tests 

 Undertaken during diagnosis indicating 

 

(a) िजस अ�पताल या लैब म� पर��ा �कये गये ह� उसका नाम और  

Name of the Hospital or Lab. Where 

The tests were undertaken, and 

 

(b) �ा�धकृत �च�क�सा अ�धकार� के सलाह पर अगर पर��ा �कये गये ह� तो उस 

संबंध म� �माण प� संल�न कर�।  

Whether the tests were undertaken on  

The advise of the AMA, if so, a  

certificate to that effect should be  

attached. 
 

जार� Contd P 3 



 

 

::3:: 

 

(II) बाजार से खर�दे गये औषध� का मू�य  

Cost of Medicines purchased from the market 

(औषध� क� सूची, नकद रा�श और अ�नवाय�ता �माण प� संल�न कर� 

 List of medicines,cash memos, and essentially  

Certificate to that effect should be attached)  

 

II. �वशषे� से परामश� CONSULTATION WITH SPECIALIST  

 

सू�चत �ा�धकृत �च�क�सा अ�धकार� के अलावा एक �वशषे� या एक �च�क�सा 

अ�धकार� को �द� शु�क Fee paid to a Specialist or a Medical Officer 

Other than the A M A indicating  

 

(a) �वशषे� या �च�क�सा अ�धकार� का नाम और पदनाम और संब�द अ�पताल 

का �ववरण  

Name and designation of the specialist or 

Medical Officer consulted and the Hospital 

To which attached. 

 

(b) परामश� क� सं�या तथा �त�थ हरएक परामश� के �लए ��� शु�क  

No. and dates of consultation, and the  

fee charged for each consultation 

 

(c) परामश� �वशषे� या �च�क�सा अ�धकार� के परामश�  कमरा, अ�पताल या 

रोगी के आवास म� क� ग�। 

Whether consultation was had at the 

Hospital, at the Consulting room of the 

Specialist or Medical Officer or at the  

Residence of the patient. 

 

(d) �ा�धकृत �च�क�सा अ�धकार� के सलाह पर ह� �वशषे� या �च�क�सा अ�धकार� 

से परामश� क� गई है और उस काय� �े� के मु�य �शास�नक �च�क�सा 

अ�धकार� क� पूण� अनुम�त �ा�त क� गई तो उसका �माण प� संल�न कर�। 

Whether the Specialist of Medical Officer 

Was consulted on the advise of an AMA 

And the prior approval of the Chief Admini- 

Strative Medical Officer of the province was 

Obtained, and if so, a certificate to that effect  

Should be attached. 

 जार� Contd P 4 
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10. दावा क� गई कुल रा�श Total amount claimed  : � Rs. 

11. कम क� गई अ��म रा�श Less advance taken on   : � Rs 

12. दावा क� �नवल रा�श Net amount claimed          : � Rs 

 

13. संल�नक� क� सूची List of enclosures   A/B �माण-प� certificate, 

                                                                        अ�नवाय�ता �माण प� essentiality certificate, 

                                                                        नकद रा�श cash Memo,   

                                                                       औषध सू�च Prescription.                                            

 

घोषणा DECLARATION 

म� घोषणा करता / करती हँू �क आवेदन म� �दये गये �ववरण मेरे �ान 

और �व�वास के अनुसार सह� ह� और िजस �यि�त के �लए �च�क�सा �यय का 

दावा �कया वे मुझ पर पूर� तरह �नभ�र ह�। I hereby declare that the 

statements in the application are true to the best of my knowledge and 

belief. and that the person for whom medical were incurred is wholly 

dependant on me. 

 

 
 
 
 

�दनांक Dated:                सरकार� का�म�क का ह�ता�र  
                                        और काया�लय िजसस ेजुड� ह�।                       
                                        Signature of the Govt. Servant 

and Office to which attached  

(नाम Name / पदनाम Designation) 

 
 

 

 

 




