
भाकृअनुप-रा य पश ुआनुवं शक संसाधन यूरो करनाल 
 

माण –ग 
(रोगी को ह पताल म दा खल करके उपचार करन ेक  दशा म भरा जाना है) 

 

यह माण प  रोगी ी/ ीमती/डॉ. ....................................................... को दान कया जाता है, 
िजनका रा य पश ु आनुवं शक ससंाधन यूरो, करनाल म कायरत ी/ ीमती/डॉ. 
........................................... से .........................का स ब ध है.  
 

भाग-क 
 

म ैडॉ. ..................................... ह पताल ...................................... एतद वारा मा णत करता हू ँ क: 
I. मने अपने ि ल नक पर रोगी से बतौर परामश शु क . ........................ ा त कये ह.  

II. मने रोगी के नवास पर बतौर परामश शु क . ................................ ा त कये.  

III. मने अपने ि ल नक पर रोगी से बतौर इं ा म कुलर इंजे शन लगाने हेतु  

 ......................................... ा त कये.  

IV. क सइुयां तर क अथवा रोग नरोधी उ दे य से नह  ंलगाई गई थी.  

V. क रोगी का ईलाज परामश क /.............................................. ह पताल म हुआ है तथा न न ल खत 
दवाइयां रोगी के उपचार हेतु लखी गई है: 
 

दवाइय  क  सू च 

मांक दवा का नाम मा ा मू य ( .) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
vi. क रोगी ............................................. नामक बीमार  से पी ड़त है तथा वह इलाज म दनांक 
........................... से  .............................. तक रहा है. 
vii. क रोगी का ी-नेटल या परा-नटेल उपचार नह ं कया गया है. 
viii. क ए स-रे, योगशाला टे ट आ द के लए . ............... का यय आव यक एवं मेर  सलाह के 
मतुा बक  ................................................... अ पताल/ योगशाला करनाल म कराया गया. 
ix. क मने रोगी को डॉ. .................... के पास वशषे परामश के लए भेजा था ता क नयमानुसार 
आव यक अनुमोदन कया जा सके. 
x. क अब रोगी के अ पताल म ठहरने क  आव यकता नह ं है. 
दनांक:          च क सा अ धकार  के ह ता र 

पदनाम.............................................. 
मोहर ............................................. 

वशेष: जो माण प  लागु न हो उस ेकाट द. 
माण प  (घ) अ नवाय है इस ेसंबं धत च क सा अ धकार  वारा भरा जाये. 


