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नागᳯरकांची सनद 

 

 
१. िवभागाच ेनाव      वै᳒ᳰकय मु᭎य कायाᭅलय 
२. िवषय       हॉ᭭पीटल रिज᭭ᮝेशन निवन परवाना देण ेव नुतनीकरण  

      करणे.  
३. आव᭫यक कागदपᮢे    १.  िविहत नमु᭠यातील अजᭅ. 

२.  डॉ᭍टरांच ेिडᮕी व एम.एम.सी. व एम.सी.आय. चे  
रिज᭭ᮝेशन व ᭜यांच ेनुतनीकरण केलेच ेᮧमाणपᮢाची 
᭭वसाᭃांᳰकत / साᭃांᳰकत ᮧत अजाᭅत नमुद के᭨याᮧमाण े
अनुᮓमांकानुसार डॉ᭍टर व ि᭪हिजᳳटग डॉ᭍टर यांच े
कागदपᮢे.  

३. ए.एन.एम. व जी.एन.एम. पᳯरचारीका यांच ेमहारा᳦ 
नᳺसग काऊसᱭल च ेरिज᭭ᮝेशन व ᭜यांच ेनुतनीकरण 
के᭨याच ेᮧमाणपᮢाची साᭃांᳰकत कागदपᮢे. 

४.  हॉ᭭पीटल मालक जर बी.ए.एम.एस. ᳴कवा  
बी.एच.एम.एस. धारक असेल तर हॉ᭭पीटल म᭟य ेसेवा 
देणारे सवᭅ ᭭पेशािल᭭ट ि᭪हिजᳳटग डॉ᭍टरांच े२४ तास 
सेवा दे᭛याच ेर ᱧ १००/- चे ᭭टॅ᭥प पेपरवर ᬤफॅिड᭪हीट 
केलेले ᮧित᭄ापᮢ व ᭭पेशािल᭭ट ि᭪हिजᳳटग डॉ᭍टरांच े
नुतनीकरण केलेले एम.एम.सी. ᮧमाणपᮢाची साᭃांᳰकत 
ᮧत.  

५. हॉ᭭पीटल मालक जर बी.एच.एम.एस. धारक असेल  तर 
᭜या डॉ᭍टरांनी हॉ᭭पीटल म᭟य ेफᲦ होिमओपॅथी सेवा 
दे᭛याच ेर ᱧ १००/- चे ᭭टॅ᭥प पेपरवर ᬤॅफॅिड᭪हीट केलेले 
ᮧित᭄ापᮢ.  

६.  जुने हॉ᭭पीटल रिज᭭ᮝेशन ᮧमाणपᮢाची साᭃांᳰकत ᮧत. 
७.  र ᱧ. १००/- च े᭭टॅ᭥प पेपरवर हॉ᭭पीटलच ेजागेबाबत  

ᬤॅफॅिड᭪हीट केलेले ᮧित᭄ापᮢ.  
८. जागा भाड ेत᭜वावर अस᭨यास भाड ेकराराची साᭃांᳰकत  
     ᮧत.  
९. हॉ᭭पीटल जर िनवासी भागात असले तर तस ेतेथील    

रिहवा᭫यांची व सोसायटीच ेना-हरकत ᮧमाणपᮢ. 
१०. चालु आथᱮक वषाᭅअखेर संपुणᭅ कर भर᭨याची पावती 
      साᭃांᳰकत ᮧत. 
 
 



 
११. चालु आथᱮक वषाᭅची पाणीपᲵी भर᭨याची पावती  

साᭃांᳰकत ᮧत. 
१२. मंुबई शॉप ᬤ᭍ट साᭃांᳰकत ᮧत. 
१३. महारा᳦ पॉ᭨युशन कंᮝोल बोडᭅच ेᮧमाणपᮢाची  

साᭃांᳰकत ᮧत (नुतनीकरणाकᳯरता आव᭫यक) 
१४.  फायर ऑिडट बाबत कागदपᮢ.े 
अ) अᲨीशामक िवभागाच ेनाहरकत ᮧमाणपᮢ साᭃांᳰकत ᮧत  
     ( ५० बेड यापुढील व १५ मीटरपेᭃा उंची असलेली  
      इमारत)   
ब)  शासनमा᭠य खाजगी फायर एज᭠सीकडील फायर ऑिडट   
     अहवाल फॉमᭅ बी सह.  
१५.  ᱧ᭏णालयाच ेइले᭍ᮝीक ऑिडट केलेच ेᮧमाणपᮢ. 
१६.  ᱧ᭏णालयामधील मालक जर एकापेᭃा अिधक असतील  
       तर ᭜याच ेभागीदारी द᭭ताऐवज.  

४. अंितम िनणᭅयासाठी लागणारा कालावधी   अजᭅ ᳰद᭨यापासुन १० कायाᭅलयीन ᳰदवस. 

५. मािहती/ दाखले िमळ᭛याच ेᳯठकाण   वै᳒ᳰकय मु᭎य कायाᭅलय, ᳲपपरी ᳲचचवड  

       महानगरपािलका ᳲपपरी ४११०१८ 

६. महारा᳦ महानगरपािलका अिधिनयम मधील ᭔या   बॉ᭥बे नᳺसग ᬤ᭍ट १९४९ 

    कलमांच ेआधारे काम करणे आहे ते कलम 

७. शासन िनणᭅय आदेश, पᳯरपᮢक ठराव ᮓ.   बॉ᭥बे नᳺसग ᬤ᭍ट १९४९ 

८. िनणᭅय घेणारे अिधकारी 

᭭तर पदनाम िनणᭅयासाठी लागणारा कालावधी 

पिहला ᭭तर िलिपक २ ᳰदवस 

दुसरा ᭭तर उपलेखापाल ३ ᳰदवस 

ितसरा ᭭तर वै᳒ᳰकय अिधकारी ३ ᳰदवस  

आदेश ᮧमाणपᮢ िनगᭅिमत करणेस 
सᭃम अिधकारी 

सहा. आरो᭏य वै᳒ᳰकय अिधकारी २ ᳰदवस 

 

९. आव᭫यक फᳱ व ᭜यांच ेपᳯरपᮢक    सोबत दरपᮢक जोडले आहे.  

१०. फᳱ भर᭛याची प᭟दत     रोख ᳴कवा िडमांडᮟा᭢ट᭪दारे  

 



 

 

११. अंितम िनणᭅय िवहीत कालावधीम᭟य ेन    - 

      घेतला गे᭨यास ᭔यांना जबाबदार धरावयाच े 

     ᭜यांच ेनाव पदनाम 

१२. सेवा िविहत कालावधीत पुरिवली न गे᭨यास   सहा. आरो᭏य वै᳒ᳰकय अिधकारी तथा िवभागᮧमुख ्

     ᭔यां᭒याकड ेतᮓार करता येईल तो अिधकारी व   वै᳒ᳰकय िवभाग मु᭎य कायाᭅलय, ᳲपपरी ᳲचचवड  

     ᭜यांचा दूर᭟वनी ᮓमांक     महानगरपािलका ᮧशासᳰकय इमारत, दुसरा मजला, 

       ᳲपपरी पुणे १८ 

       दुर᭟वनी ᮓमांक – ०२०-६७३३३३३३ Ex १३०७ 

       ई-मेल Medical@pcmcindia.gov.in  

    सोबत दरपᮢक     

 
(डॉ. ल᭯मण गोफण)े 

सहा. आरो᭏य वै᳒ᳰकय अिधकारी 
तथा िवभाग ᮧमुख  

ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, 
ᳲपपरी ४११०१८ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       दरपᮢक 

Sr. 

No. 
Category 

Rate for 01.04.2022 TO 

31.03.2023 

Allowed Weight 

1. 0-5 Beds 1191.64 per month ०.०७५ kg ᮧितᳰदनी ᮧितबेड 

2. 6 & above beds 7.99 per bed per day ०.०७५ kg ᮧितᳰदनी ᮧितबेड 

3. Dispensary / Clinic, Dental 

Clinic, Veterinary Clinic 

3953.56 per Year ३ kg  ᮧित मिहना 

4. Path. Labs 794.41 per month १४ kg  ᮧित मिहना 

  

5. Blood Bank / Eye Bank 2497.96 per month ४६ kg  ᮧित मिहना 

6. Excess weight for all 

categories 

49.74 per kg -- 

  
         GST extra, wherever/whenever applicable. 

 
 

(डॉ. ल᭯मण गोफण)े 
सहा. आरो᭏य वै᳒ᳰकय अिधकारी 

तथा िवभाग ᮧमुख  
ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, 

ᳲपपरी ४११०१८ 
 


