
Version 2.2 Page 1 of 3

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:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

தனிப்பட்ட விவரங்கள்
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ந�ோயின் தன்்மை மைற்றும் ்பழக்க வழக்கங்கள்

    உயர் இரதத அழுததம்    நீரிழிவு நநோய்          நுரரயரீல் நநோய்    இதயம் ததோடர்போன சி்கிசரச்கள்      புற்று நநோய்   சிறுநீர்க நநோய்

  புர்கப்பழக்கம்                       குடிப்பழக்கம்       புர்கயிரை    நபோரதப்தபோருள் உடத்கோள்ளுதல், ஆம் எனில் உடத்கோள்்ளப்படட ்கோைஅ்ளவு        உடத்கோள்்ளப்படட அ்ளவு

    ்கல்லீரல் நநோய்   மற்்றரை (கு்றிப்பிடவும்)  

முதல் ஆநைோசரன/நநோய்்கணட்றிதல் நததி: நநோயோ்ளிக்கோன த்கைல்

ந�ோய்கண்டறிதல் மைற்றும் சி்கிச்ச

அ்றிகு்றி்கள்/ உடல்நைககுர்றவு/ நநோயின் ்கோைஅ்ளவு:

எநத ஆய்வு்கள்/ பரிநசோதரன்கள் நடததப்படடன:

இறபபு விவரங்கள்

இ்றப்பிற்்கோன ்கோரணம்:

இ்றநத இடம்:     ைடீு மருததுைமரன     அலுைை்கம்  பி்ற   (மற்்ற இடங்கர்ளக கு்றிப்பிடவும் / மருததுைமரன தபயர் மற்றும் மு்கைரி)

பு்ற நநோயோ்ளி/உடபு்ற நநோயோ்ளி எண:         இ்றநத நததி: இ்றநத நநரம்: 

இ்றநத நநோயோ்ளியின் தபயர்:

தநரத/ துரணைரின் தபயர்:

போைினம்: ஆண தபணையது:

மு்கைரி:

ந்கரம் மோநிைம் நோடு அஞசல் கு்றியடீு:

மைருத்துவரின் சோன்றிதழ் (இறபபு ்கி்ைம்்களுக்கோ்க) 

பிஎன்பி தமடரைைஃப் இநதியோ இன்சூரன்ஸ் ்கம்தபனி ைிமிதடட
பதிவு அலுைை்கம்: யூனிட எண. 701,702 மற்றும் 703, 7ைது த்ளம், தைஸ்ட ைிங, ரநேஜோ டைர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி நரோடு, தபங்களூரு – 560001, ்கர்நோட்கோ. ஐஆர்டிஏஐ பதிவு எண 117. சி.ஐ. எண. 
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என்்ற எங்க்ளின் மு்கைரிககு உங்கள் ்கருதது்கர்ள அனுப்பவும். ைஃநபோன்: +91-22-41790000, ைஃநபகஸ்: +91-22-41790203



   

 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/

Version 2.2 Page 2 of 3

PNB MetLife India Insurance Company Limited
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117. CI No. 

U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, Techniplex -1, Techniplex Complex, 
Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203

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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இ்றநதைர் உங்கர்ளத தைிர நைறு ஏநதனும் மருததுைர்/ மருததுைமரனயிடம் ஆநைோசரனப் தபற்்றோர் என்பது உங்களுககுத ததரியுமோ? (ஆம் எனில், அதன் ைிைரங்கள்) 

இயற்ர்கககு மோ்றோன ்கோரணங்க்ளோல் இ்றப்பு ஏற்படடிருநதோல், தயவுதசய்து இ்றப்பின் ைிைரதரதச சுருக்கமோ்க ைழங்கவும்:

ஆய்வு நடததப்படட நததி:    ஆம்     இல்ரை                                                                                பிநரத பரிநசோதரன முடிநதது:          ஆம்     இல்ரை

இ்றநத நபர் நைத்றோரு மருததைரோல் உங்க்ளிடம் பரிநதுரரக்கப்படடைரோ? “ஆம்” எனில், ைிைரங்கர்ள ைழங்கவும்: 

்கடநத 5 ைருடங்க்ளில் இ்றநத நபருககு எப்நபோதோைது சி்கிசரசய்ளிததுள்்ளரீ்்க்ளோ?       ஆம்     இல்ரை  ஆம் எனில்   

்க்டநத 5 வரு்டங்கைில் வழங்கப்பட்ட 
ஆந�ோச்ன்கைின் விவரங்கள்

ஆநைோசரன அ்ளிதத நததி

அ்றிகு்றி்கள்/உடல்நைககுர்றவு/நநோய் என்தனன்ன

நநோயோ்ளிககு இநத பிரசசரன இது முதல் உள்்ளது

நீங்கள் பரிநதுரரதத பரிநசோதரன்க்ளின் தபயர்

பரிநசோதரன்கள் நமற்த்கோள்்ளப்படட நததி மற்றும் முடிவு்கள் 

பரிநசோதரன்கள் நமற்த்கோள்்ளப்படட ஆய்வுககூடததின் தபயர் 

மற்றும் மு்கைரி

நநோயோ்ளிககு தசய்யப்படட நநோய் ்கணட்றிதல் 

நசோதரன்கள் மற்றும் அ்ளிக்கப்படட த்கைல் 

நீங்கள் ைழங்கிய சிகரச/மருநது

மைருத்துவ வர�ோறு

நநோய் ததோடங்கியதிைிருநது இ்றப்பு ைரரயிைோன  இரடதை்ளி:         ைருடங்கள்                                                  மோதங்கள்                              நோட்கள்

ததோடர்புரடய அல்ைது பங்க்ளிதத ஆனோல் இ்றப்பதற்குக ்கோரணமோ்கோத முநரதய உடல் நிரை:

பிஎன்பி தமடரைைஃப் இநதியோ இன்சூரன்ஸ் ்கம்தபனி ைிமிதடட
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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/

பதிப்பு 2.2 பக்கம் 3/3

மருததுைரின் ததோடர்பு எண 

மருததுைரின் மின்னஞசல் மு்கைரி 

நததி

நமநை கூ்றப்படடுள்்ளரை யோவும் எனது அ்றிவு மற்றும் நம்பிகர்கககு உடபடடு நமலும் நோன்/மருததுைமரன/்கி்ளினிக பரோமரிககும் பதிவு்க்ளின்படி உணரமயோனது மற்றும் முழுரமயோனது:

மருததுைரின் தபயர்

மருததுைரின் ்கல்ைித தகுதி 

மருததுைரின் பதிவு எண

மைருத்துவரின் ்்கயயோப்பம் மைருத்துவர்/மைருத்துவமை்ன முத்தி்ர

உறுதியமைோழி

பிஎன்பி தமடரைைஃப் இநதியோ இன்சூரன்ஸ் ்கம்தபனி ைிமிதடட
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