
प्रपत्र-3 एवं 4 

(दखेें ननयम -19) 

 

छुट्टी या छुट्टी बढान ेया पररवर्तिि छुट्टी के निए निककत् सा प्रमा -पत्र 
 

सरकारी कममिारी का हस् िाक्षर ________________________________ 

 

 मैं डॉ._______________________________________________________    

रोगी की सावधानीपूवमक ाँा ि करने के उपरांि प्रमान ि करिा ह  कक श्री/श्रीमिी/ 

कुमारी_____________________________________________________ नाँनका 

हस् िाक्षर ऊपर ह  ______________________________________________ रोग स े

पीनडि हैं और मरेे नविार स ेकदनांक ____________________स_े________________ 

िक ______________ कदनों के निए ड्यूटी पर न ाँाना उनके स् वास् ्  य के सुधार के निए 

ननहायि आवश् यक ह      

 

 

          प्रानधकृि निककत् सक  

कदनांक :                                      ________________ 

  

                                                                   अस् पिाि/नडसपे्‍ सरी 

                  अथवा अ्‍ य पंाँीकृि निककत् सक  

 

 

 

Form 3 & 4 

(See Rule-19) 

 
MEDICAL CERTIFICATE FOR GAZETTED NON-GAZETTED OFFICERS 

RECOMMENDED LEAVE OR EXTENSION OF LEAVE OR COMMUTATION OF 

LEAVE 

 

Signature of the government servant ____________________________________________ 

 

I Dr.______________________________________________ after careful personal 

examination of the case hereby certify that Shri/Smt/Kumari __________________________ 

whose signature is given above is suffering from ___________________________________ 

and I consider that period of absence from duty of ___________ days with effect from 

_____________________ to __________________________ is absolutely necessary for 

restoration of his/her health. 

 

 

 

 

Dated :______________________ 

             Civil Surgeon Authorised  

                   Medical Attendant    

 

 
W/Unfitness/SRD 
 



 

प्रपत्र/Form-5 

(दखेें ननयम/See Rule-24[3]) 

 

छुट्टी स ेवापस िौटन ेके निए अरोग् यिा प्रमा -पत्र 
MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS TO RETURN TO DUTY  

 
 

सरकार कममिारी का हस् िाक्षर/Signature of Govt. Servant _______________________ 
 

हम निककत् सा बोडम के सदस् य/मैं डॉ._______________________________________ 

(नसनवि साँमन/स् टाफ स साँमन/प्रानधकृि निककत् सक/पंाँीकृि निककत् सक) एि्ारा यह प्रमान ि 

करिा ह /करि ेहैं कक मैं/हमिोगों ने/मैंने श्री/श्रीमिी/कुमारी _______________________ 

नाँनका हस् िाक्षर ऊपर कदया गया ह क का सावधानीपूवमक ाँा ि/परीक्ष  ककया गया ह  िथा 

यह पाया ह  कक वे अपनी बीमारी से मुक् ि हो गए हैं िथा अब ाासकीय/सरकारी सेवा में 

पुन: कायमभार सभंािने के योग् य हैं   हमिोग/मैं यह प्रमान ि करिे हैं/करिा ह  कक इस 

नन मय पर पह िने के पूवम हमिोगों ने/मैंने मिू निककत् सा प्रमा -पत्र/पत्रों और उन नस्थनियों 

के नववर ों नाँन पर छुट्टी स् वीकृि या बढाई गई थीक को भी दनृतगि ककया ह     

 
I, Dr.______________________________________________ Civil Surgeon/Staff Surgeon/ 

AMA or Registered Medical Practitioner, do hereby certify that I have carefully examined 

Shri/Smt./Kumari ________________________________________________ whose 

signature is given above and find that he/she has recovered from his/her illness and is now fit 

to resume duties in Govt. Service. I also certify that before arriving at this decision. I have 

examined that original Medical certificate (s) and statement (s) of the case for certified copies 

thereof on which leave was granted or extended and have taken there into consideration in 

arriving at our/my decision.  

                              निककत् सा बोडम के सदस् य/Member of the Medical Board 

   1)  

 

2) 

 

3) 

 

                              नसनवि साँमन/स् टाफ स साँमन/प्रानधकृि निककत् सक/पांँीकृि निककत् सक 
     Civil Surgeon/Staff Surgeon/AMA or Registered Med. Practitioner 
 

 

कदनांक/Dated :____________________ 
 

रटप् प ी : इस प्रमा -पत्र के ाँारी करन ेवाि ेप्रानधकारी के पास मिू निककत् सा प्रमा -पत्र 

िथा उन नस्थनियों के नववर  नाँन पर छुट्टी बढाई/स् वीकृि की गई थीक भी प्रस् िुि करने 

िानहए   इस उद्देश् य हिुे मूि निककत् सा प्रमा -पत्र िथा नस्थनि के नववर  को दो प्रनियों में 

ि यार ककया ाँाना िानहए िथा एक प्रनि सरकारी कममिारी के पास रखा ाँाना िानहए   
Note : The original medical certificate (s) and statement (s) of the case on which the leave 

was originally granted or extended shall be produced before the authority required or issue 

the above certificate. For this purpose, the original certificate (s) and statement (s) of the case 

should be prepared in duplicate on copy being retained by the Govt. Servant. 
 
W/Fitness/SRD 


