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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:/                   __________________________________________________________________________________________________________
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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___________________________________

Duration of symptoms / Illness / Disease:_______________________________________________________________________________________________

Which investigations / tests were performed:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

ব্যক্তিগত ক্ববরণ
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অসসু্থতা এবং অভ্যাসসর ধরন

উচ্চ রক্তচঠাপ ডঠায়ঠাবেটিস   ফুসফুবসর ররঠাগ   হৃদবরঠাগ   ম্ঠালিগবেলসি লিডলে ররঠাগ

ধূমপঠাে মদ্পঠাে  তঠামঠাি   মঠাদি হ্ঠাাঁ হবি, রসেবের সময়িঠাি                              রসেবের পলরমঠাণ

  লিভঠাবরর ররঠাগ অে্ঠাে্ (অেগু্রহ িবর উবলেখ িরুে)  

প্রথম পরঠামর্শ/ররঠাগ লেণ্শবয়র তঠালরখ:                         ররঠাগীবি প্রদঠাে িরঠা তথ্

ররাগ ক্নণ্ণয় ও ক্িক্িৎসা

উপসগ্শ/অসুস্থতঠা/ররঠাবগর সময়িঠাি:

িী িী অসুস্থতঠা/পরীক্ঠা িরঠা হবয়বে:

মতুৃ্যর ক্বশদ ক্ববরণ

মতুৃ্র িঠারণ:

মতুৃ্র স্থঠাে:     েঠালি হঠাসপঠাতঠাি     অলফস     অে্ঠাে্  (অেগু্রহ িবর অে্ঠাে্/হঠাসপঠাতঠাবির েঠাম ও ঠিিঠােঠা উবলেখ িরুে)

েলহলে্শভঠাবগর/আন্তঃলেভঠাবগর ররঠাগীর েম্বর: মতুৃ্র তঠালরখ: মৃতু্র সময়: 

মতৃ ররঠাগীর েঠাম:

লপতঠার/স্ঠামী েঠা স্তীর েঠাম:

লিঙ্গ: পুরুষ মলহিঠােয়স:

ঠিিঠােঠা:

রহর রঠাজ্ রদর লপে রিঠাড:

ডাতিাসরর সার্্ণ ক্িসিট (রডথ রলেইসমর জন্য) 

লপএেলে রমটিঠাইফ ইলডিয়ঠা ইসিবুরসি রিঠাম্ঠালে লিলমবটড
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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: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
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মতৃ ে্লক্ত আপেঠাবি েঠািঠা অে্ রিঠাে ডঠাক্তঠার/হঠাসপঠাতঠাবির সবঙ্গ পরঠামর্শ িবরবেে লিেঠা তঠা সম্বি্শ  আপলে িী লিেু জঠাবেে? (হ্ঠাাঁ হবি, তঠার লেরদ লেেরণ) 

যলদ মতুৃ্ অস্ঠাভঠালেি িঠারবণ হয় তঠাহবি অেগু্রহ িবর উবলেখ িরুে এেং মতুৃ্র সঠারঠাংর প্রদঠাে িরুে:

আইেগত অেসুন্ধঠাে শুরু হওয়ঠার তঠালরখ:  হ্ঠাাঁ     েঠা                                                অবটঠাপলস/রপঠাস্মবট্শ ম সম্ন্ন হবয়বে:       হ্ঠাাঁ     েঠা

অে্ রিঠাে ডঠাক্তঠার িী মতৃ ে্লক্তবি আপেঠার িঠাবে ররফঠার িবরলেি? যলদ "হ্ঠাাঁ" হয়, তঠাহবি অেুগ্রহ িবর লেরদ লেেরণ লদে: 

ররষ 5 েেবরর রিঠাে সময় মতৃ ে্লক্তর লচলিৎসঠা িবরলেবিে?                হ্ঠাাঁ     েঠা      হ্ঠাাঁ হবি   

গত 5 বছসরর পরামসশ্ণর ক্বশদ ক্ববরণ

পরঠামর্শ রেওয়ঠার তঠালরখ

উপসগ্শ/অসুস্থতঠা/ররঠাগ িী লেি

ররঠাগীর এই অসুখ হবয়বে

আপেঠাবি রযসে পরীক্ঠা িরঠাবেঠার পরঠামর্শ রদওয়ঠা হবয়বে

রয তঠালরবখ পরীক্ঠা িরঠা হবয়বে\তঠার ফিঠাফি 

রয ি্ঠােবরটলরবত পরীক্ঠা িরঠা হবয়বে তঠার েঠাম ও ঠিিঠােঠা

ররঠাগ লেণ্শয় িবর যখে ররঠাগীবি জঠােঠাবেঠা হয়

আপেঠাবি প্রদত্ত লচলিৎসঠা/ওষুধ

ক্িক্িৎসা ইক্তহাস

ররঠাবগর সূত্রপঠাত এেং মতুৃ্র মবধ্ ে্েধঠাে:                  েের                মঠাস                          লদে

পূে্শেততী অেস্থঠা সম্লি্শ ত েঠা মতুৃ্র সবঙ্গ সম্লি্শ ত েয়:
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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/
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ডঠাক্তঠাবরর রযঠাগঠাবযঠাবগর েম্বর 

ডঠাক্তঠাবরর ইবমি আইলড 

তঠালরখআইেগত অেসুন্ধঠাে শুরু হওয়ঠার তঠালরখ:  হ্ঠাাঁ     েঠা                                                অবটঠাপলস/রপঠাস্মবট্শ ম সম্ন্ন হবয়বে:       হ্ঠাাঁ     েঠা

উপবরর লেেলৃতগুলি আমঠার জঠােঠা মবত ও লেশ্ঠাবস এেং আমঠার/হঠাসপঠাতি/ললিলেবি থঠািঠা ররিড্শ  অেসুঠাবর সত্ ও সমূ্ণ্শ:

ডঠাক্তঠাবরর েঠাম

ডঠাক্তঠাবরর রযঠাগ্তঠা 

ডঠাক্তঠাবরর ররলজব্রেরবের েম্বর

ডাতিাসরর স্াক্ষর ডাতিার/হাসপাতাসের সীে

র�াষণা

লপএেলে রমটিঠাইফ ইলডিয়ঠা ইসিবুরসি রিঠাম্ঠালে লিলমবটড
ররলজস্ঠাড্শ  অলফস: ইউলেট েং. 701, 702 & 703, 7তিঠা, ওবয়স্ উইং, রঠাবহজঠা টঠাওয়ঠাস্শ, 26/27 এম লজ ররঠাড, ে্ঠাঙ্গঠাবিঠার -560001, িণ্শঠাটি। ভঠারবতর আইআরলডএ লেেন্ধে েম্বর হবিঠা 117। 

লস এি েং. U66010KA2001PLC028883, রফঠাে েম্বর: রটঠাি লরি- 1-800-425-6969, ওবয়েসঠাইট: www.pnbmetlife.com, ইবমি: indiaservice@pnbmetlife.co.in অথেঠা 1 তিঠা, রটিলেবলেক্স -1, রটিলেবলেক্স 
িমবলেক্স, েীর সঠাভঠারির ফ্ঠাইওভঠাবরর উব্ঠালদবি, রগঠাবরগঠাাঁও (পলচিম), মমু্বঠাই –400062 ঠিিঠােঠায় আমঠাবদর লিবখ পঠাঠঠাে। রফঠাে: +91-22-41790000, ফ্ঠাক্স: +91-22-41790203


