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માદંગી સારવાર સહાયȵુ ંઅરĥપ́ક 2022-23 
આ લાભ સમાજના ંઆિથ�ક જĮ�રયાતવાળા ȢુȬંુબોને જ આપવામા ંઆવે છે.                   

 દવા સહાય યોજના  :  ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી  Ʌધુાબેન પનાલાલ ȧડુઘર  

 ને́ �ચ�કƗસા સહાય યોજના  : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી મણીબેન અȺતૃલાલ શાહ (પüણી ઓƜટ�શીયન)  

  �કડની ˼�ટમેƛટ ર�લીફ યોજના   :  ̆ેરક દાતા : ̒ી ચપંકલાલ મફતલાલ ȧડુઘર    

  ƛȻરુોલોĥકલ મે�ડકલ ર�લીફ યોજના : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી Ʌશુીલાબેન કાંિતલાલ નાગરદાસ શાહ પ�રવાર  

  ઓથҴપે�ડક ર�લીફ યોજના  :  ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી કલાવતીબેન કાિંતલાલ મફતલાલ ȧડુઘર   

  મધર એƛડ ચાઈƣડ હ°ƣથ ક°ર ર�લીફ યોજના  : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી Ʌભુ̃ાબેન ɂજૃલાલ Ӕબાલાલ (જયાબેન ɅĮુભાઈ ˼ƨટ-મ̃ાસ) 

  પીડ�યા˼�ક મે�ડકલ ર�લીફ યોજના  : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી મȴરુ�કાબેન નર°ƛ̃ભાઈ કાિંતલાલ શાહ  

  ડાયા�બટ�સ મે�ડકલ ર�લીફ યોજનાઃ  : ̆ેરક દાતા : ̒ી રમણલાલ પોપટલાલ શાહ (̆દ�પȢુમાર એƛડ Ȣંુl.) ચરે�ટ°બલ ˼ƨટ  

  ઈƛવેƨટ�ગેશન ડાયƊનોસીસ ર�લીફ યોજના  : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી Ʌભુ̃ાબેન રમણલાલ શાહ (̆દ�પȢુમાર એƛડ Ȣંુl.) ચરે�ટ°બલ ˼ƨટ  

   સહયોગી દાતા : ̒ી રમણલાલ પોપટલાલ શાહ (̆દ�પȢુમાર એƛડ Ȣંુl.) ચેર�ટ°બલ ˼ƨટ 

  ડાયાલીસીસ (ક�ડની) મે�ડકલ ર�લીફ યોજના : ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી િનમ½ળાબેન રિવƛ̃ભાઈ મોહનલાલ શાહ  

  ક°ƛસર ર�લીફ યોજના  : ̆ેરક દાતા : ̒ી ઝભલાવાળા મેમોર�યલ  

   સહયોગી દાતા : ̒ી ક�િત�લાલ સોમચદં શાહ  

  ક°ƛસર (સȒર�) ર�લીફ યોજના  : ̆ેરક દાતા:  ̒ી ચં̃ Ȣુમાર મણીલાલ ઉĂમચદં ઝવેર� (સાહ°બા)   

  ક°ƛસર થેર°પી યોજના  : ̆ેરક દાતા:  ̒ીમતી ȶƧુપાબેન હસȺખુલાલ શાહ  

  ENT (કાન-નાક-ગળા) મે�ડકલ  ˼ �ટમેƛટ : ̆ેરક દાતા:  ̒ીમતી Ȥલુાબબેન રમણલાલ શાહ  
 ર�લીફ યોજના    
  ડ°ƛટલ ˼�ટમેƛટ મે�ડકલ ર�લીફ યોજના   : ̆ેરક દાતા :  ̒ી હરɅખુલાલ બાȶલુાલ શાહ તથા ̒ીમતી રસીલાબેન હરɅખુલાલ શાહ પ�રવાર  

  આઈ સȒર� મે�ડકલ ર�લીફ યોજના   : ̆ેરક દાતા :  ̒ીમતી ȢુɅમુબેન સનાલાલ Ȑશӄગલાલ શાહ  

   
 

̆િત,  માનદમં́ ી̒ી, મે�ડકલ સિમિત                                                                        ફ°િમલી આઈ.ડ�.ન.ં: 

Ɇું નીચનેી િવગત સાથે દવા સહાય માટ° અરĥ કȿંુ Ġં, અરĥમા ં     મે�ડƈલેઈમ પો�લસી લેવી ફર�જયાત રહ°શે.  

જણાવેલી િવગતો મҪ સાચી અને સમજણȶવૂ½ક લખલે છે. 

અરજદારȵુ ંȶĮંુ નામઃ Ⱥળૂ વતનઃ 

દદ�ȵુ ંȶȿુુ નામઃ મહોƣલોઃ 

રહ°ઠાણȵુ ંȶĮંુ સરનાȺુ ં: મોબાઈલઃ 

 ફોન ઘરઃ 

  

E-mail :   આધાર કાડ½ ન.ં 

 

અરજદાર ક° દદ� મ�હલા પાટણ ȑન િસવાય ȑન ક° ȑનેતર સમાજમા ંપરણી હોય તો        વતન:                        ìાિતઃ 

પિતȵુ ંȶȿુુ નામઃ  

સરનાȺુ ં   
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અરજદાર અને સાથે રહ°તી ƥય�ƈતઓની િવગત ઘરના Ȣલૂ સƟયોઃ પ�રવારના કમાતા સƟયોઃ 

 

 ȶȿંુૂ નામ સબંધં Әમર હાલની ̆ɂિૃĂ માિસક આવક 

૧  અરજદાર    

૨      

૩      

૪      

૫      

 

 

ȺƉુય દદ½ની િવગત :                                                      માદંગી ક°ટલા સમયથી 

અƛય દદ½ની િવગત :                                                                માદંગી ક°ટલા સમયથી 

ફ°િમલી ડોƈટરȵુ ંનામ:                                                               મોબાઈલ ન.ં: 

ઓપર°શન કરાƥȻુ ંછે / કરાવવાȵુ ંછે? 

ડોƈટર / કƛસલટƛટȵુ ંનામ :                                           

હો�ƨપટલ / નિસ�ગ હોમȵુ ંનામ : 
 

 

દવા ખચ½  રકમ હો�ƨપટલ સારવાર ખચ½ રકમ  

1. દવા ખચ½ (બીલ ̆માણે)          ૧.  ડોકટર ચાજ�સ   

2. કƛસલટƛટ ફ�                             ૨.  હો�ƨપટલ �બલ   

3. ર�પોટ½  ખચ½                                 ૩.  સાધન �બલ   

 ૪.  અƛય ખચ½ (િવગત સાથે)                    

                                                             Ȣુલ ખચ½નો સરાવાળો  

 હો�ƨપટલમા ંકયા વગ½મા ં                              ક°ટલા �દવસ? દµ િનક ચાȒ       

 હો�ƨપટલમા ંઆઈસીȻમુા ંરĜા હોયતો ક°ટલા �દવસ?  દµ િનક ચાȒ   

 હો�ƨપટલમા ંસારવાર લેવાȵુ ંકારણ : િનદાન / અકƨમાત / ઇƛફ°કશન/ સȒર� / કોરોના / અƛય 

 સારવાર લેનારની મે�ડƈલઈેમ પોલીસી છે ? હા / ના          મે�ડƈલેઈમ પોલીસી ક°ટલાની છે ?  

 મે�ડƈલેઈમ પોલીસી ક°ટલી વપરાઈ છે ? 

 મે�ડƈલેઈમ પોલીસી લીધેલ ન હોય તો કારણ જણાવો  : 

 મડંળમાથંી મે�ડƈલેઈમ પોલીસી િ̆િમયમ સહાય મેળવેલ છે ?    હા / ના    Į।.                       

છેƣલા બાર મ�હનામા ંસƨંથામાથંી દવા/હો�ƨપટલ સહાય લીધી છે?    હા / ના   Į।.  

સમાજના ંપ�ર�ચત Ȥહુƨથȵુ ંȶĮંુ નામ, રહ°ઠાણ અને મહોƣલોઃ                     ઘર ફોનઃ 

 

                                                                                  મોબાઈલઃ 

 



3 

 દવાના Ȣુલ ખચ½ના અસલ (ઓ�ર�જનલ) �બલો, ડોકટરના િ̆ƨ˲�Ɯશનની ઝેરોë સાથ ે હો�ƨપટલના �બલો, હો�ƨપટલ ર�પોટ½ની 

ઝેરોë, મે�ડકલેઈમ પોલીસીની ઝેરોë, હો�ƨપટલ �ડƨચાȒ કાડ½ની ઝેરોë, અƛય ખચ½ની િવગતવાર મા�હતી નીચે Ⱥજુબ A B C 

D માં અરજદાર° ભરવાની રહ°શે. 

   Ȣુલ ખચ½ની િવગત – તારવણી 

A.                દવાના �બલોની િવગત B.    લબેોર°ટર�, એકસ ર°, ઈƛવે�ƨટગેશન ડાયƊનોસીસ િવગેર° િનદાનની િવગત 

તાર�ખ રકમ મે�ડકલ ƨટોરȵુ ંનામ તાર�ખ રકમ લેબોર°ટર�ȵુ ંનામ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

C.          હો�ƨપટલ, ઓપર°શન ઇƗયા�દ ખચ½ની િવગત D.                     અƛય ખચ½ની િવગત 

તાર�ખ રકમ િવગત તાર�ખ રકમ િવગત 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   નોધ    

      

      

 

                                                 A. B. C. D. નો Ȣુલ ખચ½નો સરવાળો Įl                                

નોધઃ A. B. C. D. મા ંઅહӄ સમાવેશ ના થઈ શક°લ �બલ તથા ખચ½ની િવગતો અલગ કાગળમા ંલખીને મોકલવાની રહ°શે.   
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આ સારવાર માટ° અરજદાર° અƛય સƨંથા ક° સઘંોમાથંી સહાય લીધેલ છે    હા /  ના      (જો સહાય મેળવી હોયતો) 
 
1. સƨંથા ક° સઘંȵુ ંȶĮંુ નામ ............................................................................. સહાયની રકમ .............................................. 
 
2. સƨંથા ક° સઘંȵુ ંȶĮંુ નામ ............................................................................. સહાયની રકમ ............................................. 

 

મȩુંર થયેલ રકમ અમારા બેƛકના ખાતામાં l˼ƛƨફર કરશો. :  

બેƛક ખાતાની િવગત  : 

ખાતેદારȵુ ંનામ : 

બેƛકȵુ ંનામ :                                                     શાખાȵુ ંનામ : 

ખાતા નબંર : 

IFSC CODE : 

 

ખાસ નҭધ: રદ કર°લ ચેક અથવા ચેકની ઝેરોë નȺનુા Įપે અરĥ સાથે જોડવી. 

 

અરજદારની સહ� :                                                     સારવાર લેનારની સહ� : 

 

 

-: કાયા½લય માટ° :- 

 અરĥ લેનારની સહ�   અરĥ મƤયા તાર�ખ   

 િમટӄગ / િનણ½ય તાર�ખ    િનણ½ય : મȩુંર / નામȩુંર / વȴ ુતપાસ  માટ° Ⱥલુતવી. 

 મȩુંર રકમ  તાર�ખ                માનદમં́ ી – મે�ડકલ સિમિત 

 


