
 

ईएसबी आई.आर.ओ. 34 अनुसू$चत बीमार�  

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 
 

 

औषधालय /Mनदानालय क� मोहर  
 

 

बीमा सं�या : 

बीमाकृत �यि�त का नाम  ________________________________________ 

�यवसाय  :___ _________________________________________________ 

काय- 
थान   (कारख़ाना/
थापना) : ___________________________________ 

आवासीय पता : ___________________ __________________________________  

 

1. मामले का इMतहास : ___________________________________________________  

2. *पछल� बीमार� : ______________________________________________________ 

3. वत-मान Mनदान  : _____________________________________________________ 

4. *वशेषZ क� *व
ततृ [रपोट- _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

  

5. *वशेषZ क� राय !क रोगी को औषधालय म�/ घर पर/ अ
पताल म� उपचार करना चा3हए 

_____________________________________ 

  

6. रोगी को काम से अनुपि
थत रहने !क आव]यकता है/ नह�ं है।  ______________________ 
  

7. जाचं के :लए *वशेषZ के पास Mन3द-^ट !कए जाने क� अगल� Mत1थ ___________________ 
 
 

3दनांक  ___________________ 
 
 

बीमा 1च!क&यसा अ1धकार�/ बीमा 1च!क&सा �यवसायी के ह
ता,र और रबड़ क� मोहर  
 

  
 

$च,क-8    


