
  

भारतीय प्रौद्योगिकी संस्थान भुवनेश्वर 
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इनडोर क्लेम प्रपत्र 

चिचित्सा व्यय िे प्रचिपूचिि िा दावा िरने िे चिए आवेदन जो संस्थान िे िर्ििाररयों और उनिे आचिि पररवार िे सदस्यों िे 

चिचित्सा ध्यान और/या उपिार िे संबंध र्ें चिए गए हैं। 

[अलग करें प्रत्यके रोगी के ललए एक प्रपत्र का उपयोग लकया जाना चालिए।] 

कर्मचारी वििरण 

 

 

नार्: ____________________________(कर्मचारी कोड)_____________ 

पद: _________________________________________ 

विभाग / कें द्र / विद्यालय / अनभुाग: ___________________ 

रू्ल िेतन: ___________________________________________ 

संपकम  संख्या: ________________________________________ 

र्रीज़ वििरण 

नार्: ______________________________________________ 

उम्र:     ______________________________________________ 

संबंध कर्मचारी के वलए: ___________________________ 

दावा की गई रालि का लववरण 

क) आिास शलु्क 

रु. 

ब) ऑपरशेन/परार्शम के वलए शलु्क रु.  

क) रोगोपचार, सूक्ष्र्जीि विज्ञान, विवकरण या अन्य सर्ान परीक्षणों के वलए 

शलु्कउपचार कर रहे वचवकत्सक के परार्शम के अनसुार 

 

रु.  

d) बाजार से खरीदी गई दिाओ ंकी लागत रु..  

e) कोई अन्य शलु्क रु. 

फ) यवद कोई अविर् रावश ली गई हो रु.  

 दािा की गई कुल रावश (ए+बी+सी+डी+ई-एफ़) रु.  

(शब्दों र्ें:______________________)_________________)  

 

सलंग्नक 

1. उपरोक्त ए, बी, सी, डी, ई वगों (जैसा लागू हो) से संबंवधत स्वप्रमालणत पचे की प्रलत। 

2. उपरोक्त ए, बी, सी, डी, ई वगों (जैसा लागू हो) से संबंवधत स्वप्रमालणत मूल नकद ममेो/रसीद। 

3. लडस्चाजज प्रमाणपत्र।  

4. उपचार करने िाले वचवकत्सक से आिश्यक प्रर्ाण पत्र (संलग्न प्रारूप के अनसुार)। 

  

र्ैं प्रर्ावणत करता/करती ह ूँ यह र्रीज, वजसके वलए दािा है बनाया गया है स्ियं रे्र ेपररिार का आवित सदस्य. र्ैं यह भी प्रर्ावणत करता ह ूँ 

वक दािा यह असली है और यह वबलदािा नहीं वकया गया है । 

 

                                                                                                                      हस्ताक्षर कर्मचारी कावतवि के साि                                                                                                                

पषृ्ठ: 1 

(ध्यान दें: फॉर्ि िो अचधर्ानिः एि ही पृष्ठ पर पीछे-पीछे रु्चिि चिया जाना िाचहए) 
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सलंजवन स्वास््य कें द्र में उपयोग के ललए 

 

 

(प्रालि लतलि मिुर)) 

दािा की गई रावश:  रु. _____________________ 

कटौती की गई रावश:रु. _____________________    

                                                                         (कारण _______________________________)_________) 

दये कुल रावश: रू.. ___________________  

                   (अक्षरों र्ें):रू……………………………………………………………………………………र्ात्र) 

वनभमरता की पवुि की गई है। पचाम  तिा नकद रे्र्ो/रसीदें सवु्यिवस्ित एिं वनयर् अनसुार पाई गई हैं।    

 

                                                                                    हस्ताक्षर वदनांक के साि 

                                                                                    सहायक कर्मचारी 

हस्ताक्षररत और प्रर्ावणत वकया गया वक दािा र्ैं) यह विषय पर वनयर्ों और आदशेों द्वारा किर वकया गया है। 

ii)अनशंुवसत वकया गया है।. 

अवतररक्त वटप्पणीयाूँ (यवद कोई हों): _______________________________________________________ 

 

 हस्ताक्षर वदनांक के साि                                                                                           हस्ताक्षर तारीख के साि 

              (एर्ओ)                                                                                                (एसएर्ओ/सीएर्ओ /पीआईसी) 

 

खातों लवभाग में उपयोग के ललए 

 

 

 

 

 

(प्रालि लतलि मिुर)) 

 

भगुतान के वलए पास रु. _________________  (शब्दों र्ें:रू …………………………………………… 

………………………….…………………………………………………………………………….र्ात्र )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

हस्ताक्षररत और प्रर्ावणत वक: 

i) दािा वबलों, रसीदों एि ंअन्य प्रर्ाणपत्रों आवद द्वारा सर्विमत है। 

ii) दािाकताम द्वारा वलया गया अविर् ₹ __________ है, वजसे इस दािे र्ें यिोवचत रूप से सर्ायोवजत वकया गया है। 

हस्ताक्षर एिं वदनांक 

लेखाकार   

                                                                                                         पषृ्ठ: 2 



 

आवश्यक प्रमाणपत्र 

(उन रोचगयों िे र्ार्िे र्ें पूर्ि चिया जाना है चजन्हें उपिार हेिु अस्पिाि र्ें भिी चिया गया है) 

र्ैं, डॉ. ……………………………………………………………………………., यह प्रर्ावणत करता/करती ह ूँ वक – 

क) रोगी को रे्री सलाह पर अस्पताल र्ें भती वकया गया िा, तिा 

ख) रोगी का उपचार …………………………………………………………… अस्पताल र्ें वकया गया है, 

और इस संदभम र्ें रे्र ेद्वारा वलखी गई दिाएूँ (रे्र ेपचे के अनसुार) रोगी की वस्िवत र्ें सधुार / या गंभीर वगरािट को 

रोकने हेत ुआिश्यक िीं। 

 

सील एवं िस्ताक्षर (लतलि सलित) 

(उपचाररत लचलकत्सक) 

 


