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Personal Details /

Doctor's Certificate (For Death Claims) 

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:/                       ________________________________________________________________________________________________________

 D  D   M  M  Y  Y   Y  Y

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

     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:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Personal Details/ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ସବତିଶେଷ ସଚୂନା

ସଂସ୍କରଣ 2.2 ପଷୃ୍ଠା 3 ରୁ 1

ପିଏନ୍ ବ ିମେଟ୍ ଲଠାଇଫ୍  ଇଣି୍ଆ ଇନସରୁଠାନ୍ସ କମ୍ଠାନୀ ଲିେିମେଡ୍ 
ପଞି୍କୃତ କଠାର୍ଯ୍ଠାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନେ୍ବର 701, 702 ଏବଂ 703, 7େ େହଲଠା, ପଶି୍େ ପଠାର୍୍ଯ, ରଠାମହଜଠା େଠାୱଠାସ୍ଯ, 26/27 ଏମ୍ ଜ ିମରଠାଡ୍ , ବଠାଙ୍ଠାମଲଠାର୍  -560001, କର୍୍ଯଠାେକ । ଭଠାରତୀୟ ଆଇଆର୍ ଡଏି ପଞି୍କରଣ ସଂଖ୍ଠା 117 । ସଆିଇ ନଂ. 

U66010KA2001PLC028883, ଆେକୁ ନଃିଶୁଳ୍କ 1-800-425-6969 ମର କଲ୍  କରନୁ୍, ମୱବସଠାଇଟ୍: www.pnbmetlife.com, ଇମେଲ୍: indiaservice@pnbmetlife.co.in କେି୍ବଠା ଆେକୁ ଏହ ିଠକିଣଠାମର ମଲଖନୁ୍ 1େ େହଲଠା, 
ମେକ୍ମିପଲେକ୍ସ-1, ମେକ୍ମିପଲେକ୍ସ କମମ୍ଲେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର୍  ଫଲେଠାଏଓଭର୍ , ମ�ଠାମର�ଠାଁ (ପଶି୍େ), େେୁ୍ବଠାଇ – 400062 । ମଫଠାନ୍: +91-22-41790000, ଫ୍ଠାକ୍ସ: +91-22-41790203

Nature of Illness & Habits/ଅସସୁ୍ଥତା ଏବଂ ଅଭ୍ୟାସଗୁଡତିକର ପ୍ରକୃତତି                                                      

    ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚଠାପ େଧୁମେହ              ଫୁସ୍ ଫୁସ୍  ମରଠା� ହୃତ୍ ପିଣ୍ ସେ୍ବନ୍ତି ମରଠା��ୁଡକି           େଠାଲି�ନଠାନ୍ସ ି ବୃକକ୍  ମରଠା�

ଧୂେପଠାନ              ଆଲକହଲ           ତେଠାଖୁ ନଶିଠା ଔଷଧ- ରଦ ିହଁ, ମସବନର ଅବଧି               ମସବନ କରଠାରଠାଉଥିବଠା ପରେିଠାଣ

ରକୃତ ମରଠା� ଅନ୍ଠାନ୍ (ଦୟଠାକର ିଉମଲେଖ କରନୁ୍)  

ପ୍ରଥେ ପରଠାେଶ୍ଯ/ନଦିଠାନ ତଠାରଖି: ମରଠା�ୀଙୁ୍ ସଚୂନଠା

Diagnosis & Treatment/ନତିଦାନ ଏବଂ ଚତିକତିତ୍ା

ଲକ୍ଷଣ�ୁଡକି / ଅସସୁ୍ଥତଠା / ମରଠା�ର ଅବଧି:

ମକଉଁ ଅନୁସନ୍ଠାନ / ପରୀକ୍ଷଠା�ୁଡକି କରଠାରଠାଇଥିଲଠା:

Death Details/ ମୃତୁ୍ୟ ସବତିଶେଷ ସଚୂନା

େତୁୃ୍ର କଠାରଣ:

େତୁୃ୍ ସ୍ଥଠାନ:      ଘର      ଡଠାକ୍ତରଖଠାନଠା       କଠାର୍ଯ୍ଠାଳୟ       ଅନ୍   (ଦୟଠାକର ିଉମଲେଖ କରନୁ୍ ଅନ୍ / ଡଠାକ୍ତରଖଠାନଠା ନଠାେ ଓ ଠକିଣଠା)

ବଠାହ୍ମରଠା�ୀ/ଅନ୍ଃମରଠା�ୀ ନେ୍ବର:           େତୁୃ୍ ତଠାରଖି: େତୁୃ୍ ସେୟ: 

େତୃ ମରଠା�ୀଙ୍ ନଠାେ:

ପିତଠା /ପତ ିବଠା ପତ୍ୀଙ୍ ନଠାେ:

ଲିଙ୍: ପୁରୁଷ େହଳିଠାବୟସ:

ଠକିଣଠା:

ସହର ରଠାଜ୍ ମଦଶ ପିନ୍ ମକଠାଡ୍:

ଡାକ୍ରଙ୍କ ପ୍ରମାଣପତ୍ର (ମୃତୁ୍ୟ ଶକଲେମ୍  ଗୁଡତିକ ପାଇଁ)  



   

 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
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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: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

ସଂସ୍କରଣ 2.2 ପଷୃ୍ଠା 3 ରୁ 2

େତୃକ ଜଣକ ଆପଣଙ୍ ବ୍ତୀତ ଅନ୍ ମକହ ିଡଠାକ୍ତର / ଡଠାକ୍ତରଖଠାନଠା ସହ ପରଠାେଶ୍ଯ କରଥିିବଠା ବଷିୟମର ଆପଣ ଅବ�ତ କ?ି (ରଦ ିହଁ, ମସ ସମ୍କ୍ଯମର ସବମିଶଷ ସଚୂନଠା) 

ରଦ ିେତୁୃ୍ ଅସ୍ଠାଭଠାବକି କଠାରଣ�ୁଡକି ମରଠା�ଁୁ ମହଠାଇଥିଲଠା, ଦୟଠାକର ିଉମଲେଖ କରନୁ୍ ଏବଂ େତୁୃ୍ ସଠାରଠାଂଶ ପ୍ରଦଠାନ କରନୁ୍:

ଅନୁସନ୍ଠାନ କରଠାରଠାଇଥିଲଠା:  ହଁ           ନଠା                                                                                                                 ଶବ ପରୀକ୍ଷଠା / ଶବ ବ୍ବମଛେଦ:                ହଁ          ନଠା

େତୃକ ଜଣକ ଅନ୍ ମକହ ିଡଠାକ୍ତରଙ୍ ଦ୍ଠାରଠା ଆପଣଙ୍ ନକିେକୁ ସପୁଠାରଶି କରଠାରଠାଇଥିମଲ କ?ି ରଦ ି“ହଁ” ଦୟଠାକର ିସବମିଶଷ ସଚୂନଠା ପ୍ରଦଠାନ କରନୁ୍: 

ଆପଣ �ତ 5 ବଷ୍ଯ େଧ୍ୟମର ମକମବ େତୃକଙୁ୍ ଚକିତି୍ଠା କରଥିିମଲ କ?ି                ହଁ        ନଠା          ରଦ ିହଁ   

ଗତ 5 ବଷ୍ଷଶର ପରାମେ୍ଷ ବା କନସଲଶେସନ୍  ର ସବତିଶେଷ ସଚୂନା

ପରଠାେଶ୍ଯ ତଠାରଖି

ଲକ୍ଷଣ/ଅସସୁ୍ଥତଠା/ମରଠା� କଣ ଥିଲଠା

ଏହ ିସେୟ ପର ଠଠାରୁ ମରଠା�ୀଙ୍ର ଏହ ିଅଭିମରଠା� ରହଛିି

ଆପଣଙ୍ ଦ୍ଠାରଠା ପରଠାେଶ୍ଯ ଦଆିରଠାଇଥିବଠା ପରୀକ୍ଷଠା�ୁଡକିର ନଠାେ

ମରଉଁ ତଠାରଖି�ୁଡକିମର ପରୀକ୍ଷଠା�ୁଡକି କରଠାରଠାଇଥିଲଠା ଏବଂ ଫଳଠାଫଳ�ୁଡକି 

ପରୀକ୍ଷଠା�ଠାର ବଠା ଲଠାବମରମେଠାରୀର ନଠାେ ଓ ଠକିଣଠା ମରଉଁଠଠାମର 
ପରୀକ୍ଷଠା�ୁଡକି କରଠାରଠାଇଥିଲଠା

ନଦିଠାନ ବଠା ଡଠାଏମ୍ଠାସସି୍ କରଠାରଠାଇଥିଲଠା ଏବଂ ମରଠା�ୀଙୁ୍ ଜଣଠାଇ ଦଆିରଠାଇଥିଲଠା

ଆପଣଙ୍ ଦ୍ଠାରଠା ପ୍ରଦଠାନ କରଠାରଠାଇଥିବଠା ଚକିତି୍ଠା / ଔଷଧ

Medical History/ଡାକ୍ରୀ ଇତତିହାସ

ପିଏନ୍ ବ ିମେଟ୍ ଲଠାଇଫ୍  ଇଣି୍ଆ ଇନସରୁଠାନ୍ସ କମ୍ଠାନୀ ଲିେିମେଡ୍ 
ପଞି୍କୃତ କଠାର୍ଯ୍ଠାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନେ୍ବର 701, 702 ଏବଂ 703, 7େ େହଲଠା, ପଶି୍େ ପଠାର୍୍ଯ, ରଠାମହଜଠା େଠାୱଠାସ୍ଯ, 26/27 ଏମ୍ ଜ ିମରଠାଡ୍ , ବଠାଙ୍ଠାମଲଠାର୍  -560001, କର୍୍ଯଠାେକ । ଭଠାରତୀୟ ଆଇଆର୍ ଡଏି ପଞି୍କରଣ ସଂଖ୍ଠା 117 । ସଆିଇ ନଂ. 

U66010KA2001PLC028883, ଆେକୁ ନଃିଶୁଳ୍କ 1-800-425-6969 ମର କଲ୍  କରନୁ୍, ମୱବସଠାଇଟ୍: www.pnbmetlife.com, ଇମେଲ୍: indiaservice@pnbmetlife.co.in କେି୍ବଠା ଆେକୁ ଏହ ିଠକିଣଠାମର ମଲଖନୁ୍ 1େ େହଲଠା, 
ମେକ୍ମିପଲେକ୍ସ-1, ମେକ୍ମିପଲେକ୍ସ କମମ୍ଲେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର୍  ଫଲେଠାଏଓଭର୍ , ମ�ଠାମର�ଠାଁ (ପଶି୍େ), େେୁ୍ବଠାଇ – 400062 । ମଫଠାନ୍: +91-22-41790000, ଫ୍ଠାକ୍ସ: +91-22-41790203

ମରଠା� ଆରମ୍ଭ ମହବଠା ଏବଂ େତୁୃ୍ େଧ୍ୟମର ଅନ୍ରଠାଳ:             ବଷ୍ଯ                       େଠାସ                                     ଦନି

ସେ୍ବନ୍ତି କେି୍ବଠା ଅବଦଠାନ ମଦଉଥିବଠା ପୂବ୍ଯବର୍୍ଯୀ ଅବସ୍ଥଠା�ୁଡକି କନୁି୍ େତୁୃ୍ର କଠାରଣ ସମ୍କକିତ ନୁମହଁ:
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PNB MetLife India Insurance Company Limited
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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

ସଂସ୍କରଣ 2.2 ପଷୃ୍ଠା 3 ରୁ 3

ଡଠାକ୍ତରଙ୍ ମରଠା�ଠାମରଠା� ନେ୍ବର 

ଡଠାକ୍ତରଙ୍ ଇମେଲ୍  ଆଇଡ ି

ତଠାରଖି

ଉପମରଠାକ୍ତ ବକ୍ତବ୍�ୁଡକି ମେଠାର ସମବ୍ଯଠାର୍େ ଜ୍ଠାନ ଓ ବରି୍ଠାସ ଦୃଷି୍ରୁ ସତ୍ ଏବଂ ସମୂ୍ର୍୍ଯ ଅମେ ଏବଂ ମେଠା/ଡଠାକ୍ତରଖଠାନଠା/କଲେନିକି୍  ଦ୍ଠାରଠା ବଜଠାୟ ରଖଠାରଠାଇଥିବଠା ଦଲିଲ ବଠା ମରକଡ୍ଯ�ୁଡକି ଅନୁସଠାମର ଅମେ ।

ପିଏନ୍ ବ ିମେଟ୍ ଲଠାଇଫ୍  ଇଣି୍ଆ ଇନସରୁଠାନ୍ସ କମ୍ଠାନୀ ଲିେିମେଡ୍ 
ପଞି୍କୃତ କଠାର୍ଯ୍ଠାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନେ୍ବର 701, 702 ଏବଂ 703, 7େ େହଲଠା, ପଶି୍େ ପଠାର୍୍ଯ, ରଠାମହଜଠା େଠାୱଠାସ୍ଯ, 26/27 ଏମ୍ ଜ ିମରଠାଡ୍ , ବଠାଙ୍ଠାମଲଠାର୍  -560001, କର୍୍ଯଠାେକ । ଭଠାରତୀୟ ଆଇଆର୍ ଡଏି ପଞି୍କରଣ ସଂଖ୍ଠା 117 । ସଆିଇ ନଂ. 
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