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Personal Details /

Doctor's Certificate (For Critical Illness Claims)

Personal Details/

Hospital Details/

Name of Critical Illness (As per the product)/

Name of the patient:  _______________________________________________________________________________________________________________

Father / Spouse’s Name: _____________________________________________________________________________________________________________

Age:/       ___________        Gender:/                Male/               Female/

Address:/          _____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

City ____________________________________________________State ___________________ Country _________________PIN Code:_________________

     Heart Attack            Cancer           Coma            Angioplasty            Cardiomyopathy            Paralysis            Deafness

     Surgery to Aorta            Multiple Sclerosis            Loss of Speech            Alzheimer’s Disease            Loss of Limbs

     CABG (Coronary Artery Bypass Surgery)             Apallic Syndrome            Benign Brain Tumor            End Stage Liver Disease

     Major Head Trauma             Aplastic Anaemia            Parkinson’s Disease            Primary Pulmonary Hypertension

     Motor Neuron Disease            Kidney Failure            Major Burns            Chronic Lung Disease            Stroke            Blindness

Brain Surgery            Major Organ Transplant            Heart Valve Surgery            SLE with Lupus Nephritis            Poliomyelitis

     Muscular Dystrophy             Medullary Cystic Disease            Loss of Independent Existence            Terminal Illness

Outpatient/In-patient No: _________________________________(If In Patient) From ________________________to_________________________________

Hospital Name: ____________________________________________________________________________________________________________________

 Smoking  Alcohol   Tobacco  Drugs if yes, duration of consumption__________________________________________________________

     Quantity consumed ________________________ Others (Please Specify)________________________________________________________________

Nature of Habits/
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ব্যক্তিগত ক্ববরণ

হাসপাতালের ক্বশদ ক্ববরণ

জটিে অসসু্থতার নাম (প্াডাক্ট অনসুালর)
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ররঠাগীর নঠাম: 

পপতঠার/স্ঠামী বঠা স্তীর নঠাম:

পিঙ্গ: পুরুষ মপিিঠাবয়স:

ঠিকঠানঠা:

শির

িঠাসপঠাতঠালির নঠাম: 

িঠার্ট  অ্ঠারঠাক ক্ঠান্ঠার      রকঠামঠা  অ্ঠাপজিওপ্্ঠাপটি কঠাপ ্্ট ওমঠালয়ঠাপ্ঠাপি  পক্ঠাঘঠাত বপিরতঠা

অর্ট ঠা সঠার্ট ঠাপর একঠাপিক রলেয়ঠালরঠাপসস বঠাকরুদ্ধ  আিলেইমঠার ররঠাগ  অঙ্গপ্রত্লঙ্গর ক্পত

পসএপবপর (কলরঠানঠাপর আর্ট ঠাপর বঠাইপঠাস সঠার্ট ঠাপর) অ্ঠাপপিক পসনল্ঠাম রবনঠাইন ররেইন টিউমঠার পিভঠালরর ররঠালগর রশষ পর্টঠায়

রমরর রি্ ট্রমঠা অ্ঠাপ্ঠাপটিক অ্ঠাপনপময়ঠা পঠারপকনসন্ ররঠাগ   প্রঠািপমক পঠািলমঠানঠাপর উচ্চ রক্তচঠাপ

রমঠারর পনউরলনর ররঠাগ পক্পন রেইপিওর চরম দগ্ধ িওয়ঠা      দীঘ্টস্ঠায়ী েুসেুলসর ররঠাগ   রট্ঠাক অন্ধত্ব

ররেইন সঠার্ট ঠাপর বড় িরলনর অঙ্গ প্রপতস্ঠাপন িঠালর্ট র ভঠািলভর সঠার্ট ঠাপর এসএিই সি িপুঠাস রনপরিপতস রপঠাপিওলমলয়পিটিস

মঠাসু্কিঠার প্লট্ঠাপে    রম্ুিঠাপর পসপটিক প্পরর স্তন্ত্র অপতিত্ব িঠারঠালনঠা       রঠাপম্টনঠাি ইিলনস

িূমপঠান মদ্পঠান  তঠামঠাক   মঠাদক ি্ঠাাঁ িলি, কতপদন িলর রনশঠাগ্রতি পিি

রনশঠার পপরমঠাণ                                   অন্ঠান্ (অনগু্রি কলর উললেখ করুন)

বপিপব্টভঠালগর/আন্তঃপবভঠালগর ররঠাগীর নম্বর:                                 (আন্তঃপবভঠালগর ররঠাগী িলি)এই তঠাপরখ রিলক:             এই তঠাপরখ পর্টন্: 

রঠার্ রদশ পপন রকঠা্:

অভ্যালসর ্কৃক্ত

ডাতিালরর সাটিটি ক্িলকট (জটিে অসসু্থতার দাক্বর জন্য)
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Diagnosis & Treatment/

Medical History/

Date of First Consultation/diagnosis: ___________________________________________________________________________________________________

What were the symptoms / illness / disease? ____________________________________________________________________________________________

Which investigations / tests were performed: ____________________________________________________________________________________________

Duration of symptoms / Illness / Disease: _______________________________________________________________________________________________

Diagnosis made and Informed to the patient: ____________________________________________________________________________________________

Interval between onset and diagnosis:  ___________________ Years  ________________ Months ___________________Days

Antecedent conditions related or contributing but not related to the Illness:/ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Are you aware if patient consulted any other doctor / hospital apart from you? (If yes, details thereof)                                   Yes       No 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Was the patient referred to you by any other doctor? If "Yes", please provide the details:                    Yes       No

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Have you ever treated the deceased during last 5 years, prior to final illness?         Yes         No      If Yes; 
 

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

  Date of consultation

  Patient presented with complaints of

  Name of Investigations/tests prescribed

  Dates on which the tests were done   
   and the results

  Name and address of the laboratory   
  where the tests were done

    Treatment / Medication given
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প্রিম পরঠামশ্ট/ররঠাগ পনণ্টলয়র তঠাপরখ:

উপসগ্ট/অসুস্তঠা/ররঠাগ কী পিি? 

কী কী অসুস্তঠা/পরীক্ঠা করঠা িলয়লি:

উপসগ্ট/অসুস্তঠা/ররঠালগর সময়কঠাি: 

ররঠাগ পনণ্টয় কলর রখন ররঠাগীলক রঠানঠালনঠা িয়: 

সূত্রপঠাত এবং ররঠাগ পনণ্টলয়র মলি্ ব্বিঠান:                           বির                     মঠাস                          পদন

পূব্টবততী অবস্ঠা সম্পক্ট ত বঠা অসুস্তঠার সলঙ্গ সম্পক্ট ত নয়:

ররঠাগী আপনঠালক িঠাড়ঠা অন্ রকঠান ্ঠাক্তঠার/িঠাসপঠাতঠালির সলঙ্গ পরঠামশ্ট কলরলিন পকনঠা তঠা সম্লক্ট  আপপন কী পকিু রঠালনন? (ি্ঠাাঁ িলি, তঠার পবশদ পববরণ)    ি্ঠাাঁ     নঠা

অন্ রকঠান ্ঠাক্তঠার কী ররঠাগীলক আপনঠার কঠালি ররেঠার কলরপিি? রপদ "ি্ঠাাঁ" িয়, তঠািলি অনুগ্রি কলর পবশদ পববরণ পদন:      ি্ঠাাঁ        নঠা

চূড়ঠান্ অসুস্তঠার আলগ আপপন কী রশষ 5 বিলরর রকঠান সময় মতৃ ব্পক্তর পচপকৎসঠা কলরপিলিন?        ি্ঠাাঁ      নঠা    ি্ঠাাঁ িলি; 

গত 5 বছলরর পরামলশটির ক্বশদ ক্ববরণ

পরঠামশ্ট রনওয়ঠার তঠাপরখ

ররঠাগীর অপভলরঠাগ সি উপস্ঠাপন

পনলদ্ট পশত অনসুন্ধঠান/পরীক্ঠার নঠাম

রর তঠাপরলখ পরীক্ঠা করঠা িলয়লি এবং তঠার েিঠােি

রর ি্ঠাবলররপরলত পরীক্ঠা করঠা িলয়লি তঠার 
নঠাম ও ঠিকঠানঠা

রর পচপকৎসঠা/ওষুি রদওয়ঠা িলয়লি

পরাগ ক্নণটিয় ও ক্িক্কৎসা

ক্িক্কৎসা ইক্তহাস
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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
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Declaration/

্ঠাক্তঠালরর নঠাম

্ঠাক্তঠালরর ররঠাগ্তঠা 

্ঠাক্তঠালরর ররপরলট্শলনর নম্বর

্ঠাক্তঠালরর ররঠাগঠালরঠালগর নম্বর 
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্ঠাক্তঠালরর ইলমি আইপ্ 

তঠাপরখ

ডাতিালরর স্াক্ষর ডাতিার/হাসপাতালের সীে

উপলরর পববপৃতগুপি আমঠার রঠানঠা মলত ও পবশ্ঠালস এবং আমঠার/িঠাসপঠাতি/পলিপনলক িঠাকঠা ররক ্্ট  অনসুঠালর সত্ ও সমূ্ণ্ট:

প�াষণা
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