
 

सीपीआरएमएसई/एनई के तहत िचिक ा दावे की ितपूित के िलए 
सूची देख 

 
 

िचिक ा दावा ुत करने से पूव िन िल खत द ावेजो ंकी जांच कर: 
 

1. काड धारक ारा िविधवत ह ा रत मेिडकल-काड की छाया ित।  

2. दावाकता  ारा  िविधवत प से िल खत एवं ह ा रत मेिडकल ेम 
फॉम (सेवािनवृ  अिधका रयो ंके िलए फॉम बी -2 और बी -3 तथा 
सेवािनवृ   कमचा रयो ंके िलए फॉम ई  और एफ)।  

3. मूल कैश मेमो/रसीद । 

4. मूल िड चाज सारांश (भत  मरीज के िलए)। 

5. मूल ओपीडी पच  (बा  रोगी के िलए)। 

6. परी ण/ जांच/ रेिडयोलॉजी/ दवाओ ंका िववरण। 

7. अ ताल का नाम एवं पता । 

8. बक िववरण के साथ पूरा पता। 

9. ईआईएस/ पीआईएस/ वडर कोड। 


