
प्र-एमआरसी(पी)  
(प�शन भोगी लाभा�थर् य हेतु) 

केन्द् सरकार स्वास् योजना 

(मुख् काडर धारक द्वार बड़ ेअ�र� म� भरा जाए) 
�च�कत्स अदायगी दावा प्र 

 

1.  (क) मुख् सी.जी.एच.एस. काडर धारक का नाम   : 
   (ख) सी.जी.एच.एस. लाभाथ� आई.डी. संख्य   : 
 (ग)  सी.जी.एच.एस. वेलनेस सनै्ट का नाम, िजसका काडर संलग् है: 
 (घ) सी.जी.एच.एस. काडर क� मान्यत    : 

(ड.)  वाडर हकदार�-प्राईव/सेमी-प्राईव/सामान्  : 
 (च) पूरा पता      : 
 (छ) मोबाइल फोन नं. एवं ई-मेल पता, य�द है  : 
 

2. (क) रोगी का नाम     : 
 (ख) रोगी का सी.जी.एच.एस. लाभाथ� आई.डी. संख्य  : 
 (ग) मुख् सी.जी.एच.एस. काडर धारक के साथ संबंध  : 
 

3. प�शनभोगी लाभाथ� क� श्रे - कृपया बताए ं 
(केन् सरकार प�शन भोगी/स्वाय/सा�व�धक �नकाय प�शनभोगी/पूवर सांसद/पूवर राज्यपा/सव�च् न्यायाल का पूवर 
न्यायाधी/उच् न्यायाल का पूवर न्यायाधी/स्वत्रं सेनानी/�व�धक उ�रा�धकार�/अन्) 
 

4. अस्पता/नैदा�नक केन्/इमेिजंग सनै्ट का नाम एवं पता जहा ंउपचार 
 या जांच क� जानी है     : 
 

5. क्य अस्पता/नैदा�नक/इमेिजंग सनै्ट सी.जी.एच.एस. पेनल क� सूची 
 म� है?      :    (हा ं/ नह�)ं 
 

6. उपचार िजसके �लए �च�कत्स अदायगी का दावा �कया गया है 
 (क)  ओ.पी.डी. उपचार/जांच एवं अन्वेष   : 
 (ख) अतंरंग उपचार    : 
7. क्य क्रे� सु�वधा का लाभ उठाया गया है। य�द नह� ंतो  

कारण बताए ं(स्प�ीकर संलग् कर�)    : 
 

8. क्य उपचार आपात िस्थ� म� करवाया गया था?   :    (हा ं/ नह�)ं 
 

9. क्य उपचार हेतु पूवर अनुम�त ल� गई थी?   :    (हा ं/ नह�)ं 
 

10. क्य �कसी स्वास्/�च�कत्स बीमा योजना के अ�भदाता है,  
य�द हा,ं तो दावा/प्र क� गई रा�श    :    (हा ं/ नह�)ं 

 

11. दावा क� गई कुल रा�श 
 (क) ओ.पी.डी. उपचार    : 
 (ख) अतंरंग उपचार    : 
 (ग) जांच/ अन्वेष    : 
 

12. ब�क का नाम : ..................................................... एस.बी. खाता संख्य ................................................ 
 शाखा एम.आई.सी.आर. कोड.................................... आई.एफ.एस.सी. कोड................................................ 

 

म� एतद द्वा घोषणा करता हंू �क इस आवेदन म� द� गई सूचना मरे� जानकार� एवं �व�ास के अनुसार �वल्कु  सह� है और 
िजस व्य� हेतु �च�कत्सी खचर �कया गया है, वह पूणर रू से मुझ पर आ�श् है। म� सी.जी.एच.एस. लाभाथ� हंू एवं 
सी.जी.एच.एस. काडर उपचार के समय मान् था। म� �नयमानुसार स्वीकाय �च�कत्स अदायगी हेतु सहमत हंू। 

घोषणा 

�दनाकं : 
स्था :   
               मुख् सी.जी.एच.एस. काडर धारक एवं दावदेार के 
हस्ता�    



 
संलग् �कए जाने वाले दस्तावे 

1. रोगी के सी.जी.एच.एस. काडर स�हत मुख् सीजीएचएस काडर् धारक के सी.जी.एच.एस. काडर क� फोटो कॉपी 
2. अनुम�त पत क� प्र, य�द कोई हो तो 
3. आपात िस्थ� म� आपात प्रमाण (मूल प्र) 
4. अस्पता से छुट् सारांश क� प्र 
5. एम्बुल� प्रमाण (मूल), य�द कोई है 
6. दावा क� गई रा�श क� अदायगी हेतु �बल/कैश मेमो/वाउचर इत्या� क� मूल प्र�तय 
 
महत्वपूण सूचना 
 
कृपया नीच ेद� गई जानकार�/दस्तावे, जहा ंभी लागू हो, को उपलब् करवाना सु�नि�त कर� : 
 
क) अस्पता/नैदा�नक केन्/ इमेिजंग सने्ट जांच का ब्रेक (प्रत् जांच का �ववरण एव ंदर� और जांच, एक्-रे �प ल् 

इत्या� क� �नि�त संख्य) प्र कर� चू�ंक अदा क� गई रा�श क� गणना अनुमो�दत सी.जी.एच.एस. दर� के अनुसार क� 
जानी है। 

 
ख) मूल कागज� के खो जान ेक� िस्थ� म� अनुलग्न 1 के अनुसार शपथ नामा प्रस् करना होगा, �बल� क� सभी 

प्र�तय उपचार करन ेवाले डाक्ट/�वशेष� द्वा सत्या�प करवाना आवश्य है। 
 
ग) काडर धारक क� मतृ्य हो जान ेक� िस्थ� म� �च�कत्स अदायगी दावे हेत ुअनुलग्न-2 के अनुसार शपथनामा  भरकर 

संलग् करना होगा। 
 
घ) प्रत्यार (इंप्लां) क� िस्थ� म� प्रत्यार क� व्र संख्य, स्ट�क एवं बीजक संख्य को भी संलग् करना होगा। 
 
ड.) कॉरोनर� स ट्� क� िस्थ� म�, स ट्� के ब्र को� को संलग् करना होगा। 
 
च) पेस मेकर/आई.सी.डी. इत्या� के प्र�तस्थ क� िस्थ� म�, पहले पेस मेकर/आई.सी.डी. के वारंट� प्रमाण क� प्र 

संलग् क� जाए। 
 
�टप्पण:-

 

 सी.जी.एच.एस. सु�वधाओ ंका दरुूपयो दंडनीय अपराध है। इसके �लए जान-बूझकर तथ्य को छुपान ेअथवा झठेू पेपर 
प्रस् करन ेक� िस्थ� म� सी.जी.एच.एस. काडर को रद करन ेके साथ ह� दंडात्म कारर्वा क� जा सकती है।  

 

 

 

 

 

 

  



 

 

क.स.ं �ववरण : (मद� के नाम, �बल 
सखं्य, �दनांक) 

दावा क� गई 
रा�श 

सीजीएचएस 
काडर् संख् 

स्वीकायर् रा अस्वीकायर् रा 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 


