
 

सीपीआरएमएसई/एनई के तहत िचिकȖा दावे की ŮितपूितŊ के िलए 
सूची देखŐ 

 
 

िचिकȖा दावा Ůˑुत करने से पूवŊ िनɻिलİखत दˑावेजो ंकी जांच करŐ : 
 

1. काडŊ धारक Ȫारा िविधवत हˑाƗįरत मेिडकल-काडŊ की छायाŮित।  

2. दावाकताŊ  Ȫारा  िविधवत ŝप से िलİखत एवं हˑाƗįरत मेिडकल Ƒेम 
फॉमŊ (सेवािनवृȅ अिधकाįरयो ंके िलए फॉमŊ बी -2 और बी -3 तथा 
सेवािनवृȅ  कमŊचाįरयो ंके िलए फॉमŊ ई  और एफ)।  

3. मूल कैश मेमो/रसीद । 

4. मूल िड̾चाजŊ सारांश (भतŎ मरीज के िलए)। 

5. मूल ओपीडी पचŎ (बा˨ रोगी के िलए)। 

6. परीƗण/ जांच/ रेिडयोलॉजी/ दवाओ ंका िववरण। 

7. अ˙ताल का नाम एवं पता । 

8. बœक िववरण के साथ पूरा पता। 

9. ईआईएस/ पीआईएस/ वŐडर कोड। 


