
 
 

इस काया[लय के Ǔनàनͧलͨखत अͬधकाǐरयɉ/कम[चाǐरयɉ ने अपने पǐरवार के सदèयɉ कȧ ͬ चͩक×सा 
के ͧलए ͩकए गये खचȶ कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए ͬचͩक×सा ǒबलɉ को Ĥèतुत ͩकया है। दावे के समथ[न मɅ 
आवæयक वाउचर, नगद पचȸ और मूलभूत Ĥमाण पğɉ के साथ ͬचͩक×सा पǐरचारȣ Ǔनयमɉ के अंतग[त 
èवीकाय[ है। जहाँ लागू है, वहाँ आवæयक अनुमǓत पहल ेस ेहȣ लȣ जा चकुȧ है। जाँच एवं दवाईयां Ǔनयमɉ 
के अधीन है। दावेदार के ͪववरण नीचे Ǒदये गये हɇ :- 

 

(ǒबल अनुभाग ɮवारा भरा जायेगा) 
Ǔनदेशक (Ĥशासन) से अनुरोध है ͩक कृपया ĤǓतपǓूत[ के ͧलए ( ₹ ................................)/ 

(......................................................................................................) Ǿपये कȧ संèवीकृǓत Ĥदान 
करɅ तथा Ĥ×येक (मामले) को åयिÈतगत Ǿप स ेअनुमोǑदत करɅ। 

कृपया अनुमोदनाथ[ Ĥèतुत है । 
 

 
 

वǐरçठ लखेापरȣ¢ा अͬधकारȣ         Ǔनदेशक (Ĥशासन) 

दावेदार का नाम,पदनाम एव ंकम[चारȣ सं. रोगी का नाम एवं संबधं  

  

वाउचर 
सÉंया 

     दावे कȧ राͧश èवीकाय[ राͧश 

(ǒबल अनुभाग हेतु) 
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आवेदक के हèता¢र  
 

 


