
अ.ᮓं तपिशल पानांक ᮓंमाक

1 कमᭅचारी ᮧितपुतᱮ बील मागणी अजᭅ िवभागाचे िशफारसीसिहत

2

५ ᳰदवसां᭒या आत िवभागाला ᳴कवा वै᳒कᳱय/ध᳝ंतरी 
कळिवलेले इमेल ᮧत/पᮢ सोबत अ᭜याव᭫यक (Emergency) 
ᱧ᭏णालयाचे लेटरहेडवरसादर करणे

3 कमᭅचारी पाᮢ ि᭭ᮓनशॉट फोटोकॉपी
4 कमᭅचारी आय काडᭅ/सेवािनवृᱫ पे᭠शनर ऑडᭅर
5 पᱶशंट आधार काडᭅ  इतर पुरावा
6 ᱧ᭏णालयातील पेशंटचे आयपीडी पेपर
7 हॉ᭭पीटल नᲂदणी ᮧमाणपᮢ फोटो कॉपी
8 लॅब इ᭠वेि᭭टगेशन  (ओᳯरिजनल) सही िशᲥे सिहत

9 ए᭍सरे/एम.आर.आय/युव.एस.जी/सीटी ᭭कॅन व इतर ᳯरपोटᭅ 
(ओᳯरिजनल) सही िशᲥे सिहत

10 फामᭅसी बील (ओᳯरिजनल) सही िशᲥे सिहत

11  इ᭥पलॅ᭠ट इ᭠᭪हॉईस बीलावर सही िशᲥे सिहत(ओᳯरिजनल) 
,ि᭭टकर सोबत

12 डीसचाजᭅ काडᭅ/समरी (ओᳯरिजनल) / डेथ समरी, फामᭅ ᮓं 4 
(कॉज ऑफ सटᱮᳰफकेट) सही िशᲥे सिहत

13 हॉ᭭पीटल बील (ओᳯरिजनल)सही िशᲥे सिहत

संपकᭅ  - 020-67333333-Ex-1564, 1565

Email- dhanvantari@pcmcindia.gov.in
medical@pcmcindia.gov.in

ध᭠वतंरी गो᭨ड योजना, वै᳒कᳱय िवभाग
ध᭠वंतरी ᮧितपुतᱮ उपचार बील ि᭭वकृती चेक िल᭭ट


