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Personal Details /

Doctor's Certificate (For Death Claims) 

Personal Details/

Death Details/

Nature of Illness & Habits/

Diagnosis & Treatment/

Name of the deceased patient: ______________________________________________________________________________________________________

Father / Spouse’s Name: ____________________________________________________________________________________________________________

Age:/        ___________       Gender:/                     Male/                       Female/

Address:/          ____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

City ____________________________________________________State ___________________ Country _________________PIN Code:_________________

Outpatient/In-patient no: ________________Date of death:                                             Time of death: _______________________________________

Place of Death:       Home       Hospital       Office       Other  (please Specify Others / Hospital name and address)

________________________________________________________________________________________________________________________________

Cause of Death:/                   __________________________________________________________________________________________________________

Duration of symptoms / Illness / Disease:_______________________________________________________________________________________________

Which investigations / tests were performed:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
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     Hypertension Diabetes Lungs Disease Heart related aliments Malignancy Kidney disease       

     Liver disease Others (Pls specify)______________________________________________________________________________________

      Smoking              Alcohol               Tobacco Drugs if yes, duration of consumption _____________________________________ Quantity consumed

______________________________________________________________________________________________________________________________

Date of First Consultation/diagnosis: __________________________________________Information to the Patient___________________________________

ব্যক্তিগত ক্বশদ-ক্বৱৰণ

সংস্কৰণ 2.2 3-ৰ 1ম পৃষ্ঠা

অসখু আৰ ুঅভ্যযাসৰ প্ৰকযাৰ

হঠাইপঠাৰটেনশ্বন    ডঠাইটেটিচ         হঠাঁওফঠাঁওৰ অসুখ  হৃদয়ৰ লগত জৰৰত ৰেষয় মমৰলগটনৰচি    ৰিডনী অসুখ        

  ধূমপঠান মঠাদিদ্ৰে্য ধপঁঠাত ড্ঠাগছ যৰদ হয়, লল থিঠাৰ ম্যঠাদ                             মলঠাৱঠাৰ পৰৰমঠাণ

  ৰলভঠাৰৰ অসুখ অন্য (অনগু্ৰহ িৰৰ উটলেখ িৰি)  

প্ৰথম ৰদহঠা-পৰঠামৰ্শ/ৰনদঠানৰ তঠাৰৰখ:                       মৰঠাগীৰ তথ্য

ক্িদযাি আৰু ক্িক্কৎসযা

লক্ষণ/অসুখ/ৰনদঠানৰ ম্যঠাদ:

মিঠানৰেলঠাি অনসুন্ঠান/পৰীক্ষঠা িৰঠা লহৰছল:

মতুৃ্যৰ ক্বশদ-ক্বৱৰণ

মতুৃ্যৰ িঠাৰণ:

মতুৃ্যৰ স্ঠান:   ঘৰত ৰচৰিৎসঠালয়ত    অৰফচত    অন্যত (অনুগ্ৰহ িৰৰ অন্য/ৰচৰিৎসঠালয়ৰ নঠাম আৰ ুঠিিনঠা উটলেখ িৰি)

েঠাৰহৰৰ মৰঠাগী/ৰভতৰৰ মৰঠাগীৰ নম্বৰ:       মতুৃ্যৰ তঠাৰৰখ:  মতুৃ্যৰ সময়: 

মতুৃ্য মহঠাৱঠা মৰঠাগীজনৰ নঠাম:

মদউতঠাি/জীৱনসঙ্ীৰ নঠাম:

ৰলংগ: পুৰষু মৰহলঠােয়স:

ঠিিনঠা:

চহৰ ৰঠাজ্য মদৰ ৰপন ি’ড:

ডযাতিৰৰ প্ৰমযাণ-পত্ৰ (মৃতু্যৰ দযাবীৰ কযাৰণণ) 

ৰপএনৰে মমেলঠাইফ ইৰডিয়ঠা ইনৰচওটৰন্স মিঠাম্ঠানী ৰলৰমটেড
পঞ্ীয়ন িঠায্শ্যঠালয়: ইউৰনে নং 701, 702 আৰ ু703, 7ম মহলঠা, পৰচিম ৰৱং, ৰঠাটহজঠা েঠাৱঠাৰ, 26/27 এম ৰজ মৰঠাড, েঠাঙ্ঠাল'ৰ – 560001, িণ্শঠােি৷ ভঠাৰতৰ আইআৰৰডএ পঞ্ীয়ন নম্বৰ 117৷ 
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 Have you ever treated the deceased during last 5 years ?          Yes        No          If Yes
    

Details of consultation in  last 5 years
1 2 3 4 5

Date of consultation

What were the symptoms/illness/disease

Patient having this complaint since

Name of the tests advised by you

Dates on which the tests were done and the results 

Name and address of the laboratory where the tests 
were done

Diagnosis made and informed to the patient

Treatment / Medication given  by you

Medical History/
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Interval between onset and death:___________Yrs ____________ Months ________________ Days

 Antecedent conditions related or contributing but not related to the cause of death: 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________

Are you aware if deceased consulted any other doctor / hospital apart from you? (If yes, details there of)  
                                                                                                       
________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

If death was due to unnatural reasons, please specify and provide death summary: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Inquest held:                                Yes        No                                                                                                   Autopsy / Postmortem done:          Yes        No

Was the deceased referred to you by any other doctor? If “Yes”, please provide the details: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

সংস্কৰণ 2.2 3-ৰ 2য় পৃষ্ঠা

আটপঠানঠাৰ অজ্ঠাটত যৰদ মতৃটি অন্য ডঠাক্তৰ/ৰচৰিৎসঠালয়ৰ লগত ৰদহঠা-পৰঠামৰ্শ িৰৰৰছল মসই ৰেষটয় আপুৰন জ্ঠাতটন?(যৰদ হয়, মসই ৰেষটয় ৰেৰদ-ৰেৱৰণ) 

যৰদটহ মতুৃ্য অপ্ৰঠািৃৰতি িঠাৰণত লহৰছল, অনগু্ৰহ িৰৰ উটলেখ িৰি আৰ ুমতুৃ্যৰ সঠাৰঠাংৰ প্ৰদঠান িৰি:

অনসুন্ঠান িৰঠা লহৰছল:              হয়     নহয়                                                    অে’প্ী/সম্ন্ন িৰঠা প’ষ্টমটে্শ ম:           হয়      নহয়

অন্য মিঠাটনঠা ডঠাক্তৰৰ দ্ঠাৰঠা আটপঠানঠালল মৃতিি মৰফঠাৰ িৰঠা লহৰছল মনৰি? যৰদ “হয়”, অনগু্ৰহ িৰৰ ৰেৰদ-ৰেৱৰণ প্ৰদঠান িৰি: 

আপুৰন মতৃিি মযঠাৱঠা 5 েছটৰ ৰচৰিৎসঠা িৰৰ আৰছলটন?                  হয়     নহয়                     যৰদ হয়   

য�যাৱযা 5 বছৰৰ ক্দহযা-পৰযামশ্শৰ ক্বশদ-ক্বৱৰণ

ৰদহঠা-পৰঠামৰ্শৰ তঠাৰৰখ

লক্ষণ/অসুখ/মেমঠাৰ ৰি আৰছল

মৰঠাগীটয় এই অসুৰেধঠাটেঠাৰ মিৰতয়ঠাৰ পৰঠা পঠাই আৰছল

আটপঠানঠাৰ দ্ঠাৰঠা পৰঠামৰৰ্শত পৰীক্ষঠাটেঠাৰ

মিঠানটেঠা পৰীক্ষঠা/মিৰতয়ঠা িৰঠা লহৰছল তঠাৰ তঠাৰৰখসমূহ 
আৰ ুতঠাৰ ফলঠাফল 

পৰীক্ষঠাসমহূ িৰঠা পৰীক্ষঠাগঠাৰৰ নঠাম আৰ ুঠিিনঠা

ৰনদঠান িৰঠা লহৰছল আৰ ুমৰঠাগীি জটনঠাৱঠা লহৰছল

আটপঠানঠাৰ দ্ঠাৰঠা প্ৰদঠান িৰঠা ৰচৰিৎসঠা/ঔষধ

ক্িক্কৎসযা ইক্তহযাস

আৰম্ভৰণ আৰ ুমতুৃ্যৰ মঠাজৰ ৰেৰৰত:                   েছৰ             মঠাহ                       ৰদন

মতুৃ্যৰ িঠাৰিৰ লগত সম্বন্ নথিঠা অথচ সম্বন্ীয় আগতীয়ঠা অৱস্ঠা েঠা অৰৰহণঠা: 
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 The above statements are true and complete to the best of my knowledge and belief and as per the records maintained by me/hospital/clinic:
 
                                                                                                      

Name of the Doctor Signature of the Doctor Doctor/Hospital seal

Qualification of the Doctor 

Regd. no. of the Doctor  

Contact no. of the Doctor

Email id of the Doctor  

Date

Declaration/

সংস্কৰণ 2.2 3-ৰ 3য় পৃষ্ঠা

ডঠাক্তৰৰ মযঠাগঠাটযঠাগ নম্বৰ 

ডঠাক্তৰৰ ইটমইল আইৰড 

তঠাৰৰখ

ওপৰত উটলেখ িৰঠা সিটলঠা ৰেেৰৃত শুদ্ধ আৰ ুমমঠাৰ স্বজ্ঠাটনটৰ সমূ্ণ্শ িৰঠা লহটছ আৰ ুমমঠাৰ/ৰচৰিৎসঠালয়/ৰলিৰনিত উটলেখ থিঠা মৰিড্শ  অনসুৰৰ ৰেশ্বঠাসটযঠাগ্য:

ডঠাক্তৰৰ নঠাম

ডঠাক্তৰৰ অহ্শ তঠা 

ডঠাক্তৰৰ পঞ্ীয়ন নম্বৰ

ডযাতিৰৰ স্যাক্ষৰ ডযাতিৰ/ক্িক্কৎসযালয়ৰ ছীল

য�যাষণযা

ৰপএনৰে মমেলঠাইফ ইৰডিয়ঠা ইনৰচওটৰন্স মিঠাম্ঠানী ৰলৰমটেড
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