
 

 
 
 

     Ǒदनांक / Date : ……………………. 

धम[शाला आवंटन हेतु आवदेन Ĥपğ / APPLICATION FOR ALLOTMENT OF DHARAMSHALA 

रोगी का ͪववरण / Patient Details 
 

 

धम[शाला मɅ आवास हेतु रोगी के पǐरचारकɉ का ͪववरण 
Details of Patient Attendants requiring Accommodation in Dharamshala 
 

Đ.स.ं / 
S.No. 

नाम / 
Name 

रोगी से संबंध / 
Relation with 

Patient 

पहचान Ĥमाण / 
Proof of ID 

पता एव ंमोबाइल नंबर / 
Address & Mobile No. 

आवæयक Ǒदनɉ कȧ संÉया / 
Accommodation required 

(days) 

1      

2      

3      
 

 
 

केवल काया[लय उपयोग हेतु / For Official Use Only 

काया[लय èटाफ कȧ ǑटÜपणी           : उपलÞध / उपलÞध नहȣं 
Remarks by Office Staff    : Available / Not Available 
आवंǑटत बेड संÉया / Bed No. allotted   : …………………………………………………………………… 
काया[लय èटाफ के हèता¢र / Signature of Office Staff  : …………………………………………………………………… 
èवीकृत / अèवीकृत / Sanctioned / Not Sanctioned : …………………………………………………………………… 

फैकãटȣ Ĥभारȣ (धम[शाला) के हèता¢र /  
Signature of Faculty I/C Dharamshala   : …………………………………………………………………… 
 

Ǔनदȶश / Instructions 
बेड केवल आईपीडी/ओपीडी रोͬगयɉ के पǐरचारकɉ को हȣ आवǑंटत ͩकए जाएंगे। 
Beds will be allotted to the IPD/OPD patient attendants only.  
आवेदन Ĥपğ पर फैकãटȣ / आपातकालȣन रेिजडɅट / कंĚोल Ǿम या उससे उÍच पदाͬधकारȣ के हèता¢र अǓनवाय[ हɇ। 
Faculty / Resident of Emergency / Control Room or above designation should sign the application 
form.  
ͪवͬधवत भरा हुआ आवेदन Ĥपğ रसीद के साथ धम[शाला मɅ जमा ͩकया जाना आवæयक है। 
Duly filled application along with the receipt needs to be submitted at Dharamshala. 

1 रोगी का नाम / Patient Name :……………………………………………………………................ 

2 वाड[ / ͪवभाग / Ward / Dept. :………………………………………………………………………. 

3 सीआर संÉया / आईपी संÉया / ओपी संÉया / 
CR No. / IP No. / OP No. 

 
:………………………………………………………………………. 

आवास कȧ अवͬध 
Accommodation period 

: Ǒदनांक ……………………. से ……………………. तक 
:   From ………………….  To ………………… 

पǐरचारक के हèता¢र / Signature of Patient Attendant  
:………………………………………………………………………. 

फैकãटȣ / आपातकालȣन रेिजडɅट / कंĚोल Ǿम (नाम एव ंपदनाम) 
के हèता¢र (èटाàप सǑहत) 
Signature of Faculty / Resident of Emergency / Control Room 
(Name & Designation with Stamp) 

 
 
:………………………………………………………………………. 


