
राज� थान �वधान सभा प�शनस� सद� य �च�क� सा �रयायती योजना के अ� तग�त ` 5,000/- एव ं

(75 वष� से अ�धक) ` 10,000/- रा+श सीमा से अ�धक - यय होने पर रा+श सीमा बढ़ाने बाबत 

1ाथ�ना प2 
 

स�चव 

राज� थान �वधान सभा 

जयपुर। 
 

5ीमान  

  कृपया 7नशु8 क दवाईया ं क: पू7त � हेतु 7नधा��रत सीमा (राज� थान �वधान सभा प�शनस� सद� य  

�च�क� सा �रयायती योजना के अ� तग�त) सीमा रा+श बढ़ाने क: कृपा कर�। मेरे �च�क� सा संबधंी �ववरण 

एवं �च�क� सक क: अ+भशसंा 7न= न 1कार से है: -  

भाग - I ( प�शनर @वारा भरा जायेगा )  

1. नाम        : 

2. पता मय टेलEफोन नं.      : 

3. आई.डी. सJं या        : 

4. प�शन क: रा+श      : 

5. �कस �वधान के सद� य थे     : 

6 अ� य MोतN क: आय      : 

7. बीमारE क: 1कृ7त     : 

8. �च�क� सा �कये जाने वाले �च�क� सक का नाम : 

एवं पद 

9. �च�क� सक @वारा कब से इलाज �कया जा रहा है : 

10. 7नधा��रत सीमा रा+श का 1ाथ�ना प2 क: Qदनाकं तक - यय रा+श         � वीकृत रा+श  

11.  मेरE जानकारE म� उपरोS त वTण�त सचूनाएँ सहE है।  
 

 

ह� ताVर प�शनर 

आई.डी. सJं या 

भाग - II ( �च�क� सक @वारा भरा जायेगा ) 

1. नाम व रोग क: 1कृ7त     : 

2. कब से आपके @वारा उपचार �कया जा रहा है  : 

3. सभंा�वत उपचार क: अव�ध    : 

4. � वीकृत दवाइयां जो आप @वारा सलाह क: गई है  : 

5. दवाइयN के म8ू य अनसुार स= भा�वत मा+सक - यय  : 

 

                                                          ह� ताVर �च�क� सक एव ंमोहर 
  
नोट - 

1. आवेदन प2 के सभी कॉलम क: पू7त � क: जाव ेएव ं�च�क� सक क: अ+भशसंा एवं मोहर लगी हुई हो। 

2. डायरE के 1थम एव ंनवीनीकरण पXृ ठ क: फोटो 17त अवZ य सल[ं न कर�।  

3. अि�तम ]बल क: फोटो 17त अलावा डायरE के अं7तम पXृ ठ क: फोटो 17त जहॉ रा+श +लखी गई सल[ं न 

करे। 


