
᭭वा᭭᭝य ᮧमाण पᮢ 

मᱹने ᮰ी/कुमारी/᮰ीमती ………………………………………………………………..…. पुᮢ/पुᮢी ᮰ी 
………………………………………………………………..……. आयु …………………………. वषᭅ, ᮕाम 
…………..……..……………………………………. पो᭭ट.ऑᳰफस. …………..…………………………………………. पुिलस 
᭭टेशन ………….……………………………………………….. िजला ……………………. रा᭔य ……………..……………. 

िपन ……………………. कᳱ जांच कᳱ ह ै और ᮧमािणत करता ᱠ ँ ᳰक वह 
...........................................................तथा 
अ᭠य मानिसक या शारीᳯरक दबुᭅलता से मᲦु है, जो उसके काम कᳱ दᭃता मᱶ बाधा डाल सकती ह ै
और उससे अ᭒छा ᭭वा᭭᭝य पाया ह ै और िव᳒ालय मᱶ होन े वाले सम᭭त शारीᳯरक 
गितिविधयᲂ/खेलकूद/तैराकᳱ/पवᭅतारोहण/दौड हतेु शारीᳯरक ᱨप से पूणᭅतः ᭭व᭭थ ह|ᱹ यह ᮧमाण 
पᮢ उसे ᭭वा᭭᭝य  ᮧमाण पᮢ के उ᳎े᭫ य से ᳰदया जा रहा ह।ै  

 

अ᭤यथᱮ के ह᭭ताᭃर 

 

(िचᳰक᭜सा अिधकारी कᳱ उपि᭭थित मᱶ ह᭭ताᭃर ᳰकए जाने ह)ᱹ 

 

िचᳰक᭜सा अिधकारी के ह᭭ताᭃर: …………………………………….. 

 

िचᳰक᭜सा अिधकारी का नाम: डॉ. ………………………………………………. 

 

पंजीकरण सं᭎या ………………………………………………. 

 

ᳰदनांक: मुहर 

नोट: कम से कम एमबीबीएस िडᮕी धारक और भारतीय िचᳰक᭜सा पᳯरषद मᱶ पंजीकृत यो᭏य 
िचᳰक᭜सक ᳇ारा ᳰदया गया िचᳰक᭜सा ᮧमाण पᮢ ही मा᭠य होगा। िचᳰक᭜सा ᮧमाण पᮢ जारी करने 
कᳱ ितिथ आवेदन कᳱ ितिथ से एक वषᭅ के भीतर होनी चािहए। 


