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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:/                         _______________________________________________________________________________________________________
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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:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Personal Details/ ਨਿੱਜੀ ਵੇਰਵੇ
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ਪੀਐਿਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ਼ ਇੰਡੀਆ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਕੰਪਿੀ ਨਲਮਨਟਡ
ਰਨਜਸਟਰ ਕੀਤਾ ਆਨਿਸ: ਯੂਨਿਟ ਿੰਬਰ 701, 702 ਅਤੇ 703, 7ਵੀਂ ਮੰਜ਼ਲ, ਵੈਸਟ ਨਵੰਗ, ਰਹੇਜਾ ਟਾਵਰਜ਼, 26/27 ਐਮ ਜੀ ਰੋਡ, ਬੰਗਲੌਰ – 560001, ਕਰਿਾਟਕ। ਭਾਰਤੀ ਰਨਜਸਟ੍ੇਸ਼ਿ ਦਾ ਆਈਆਰਡੀਏਆਈ ਿੰਬਰ 

117. CI No. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 'ਤੇ ਸਾਿੰੂ ਟੋਲ-ਿ੍ੀ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਵੈੱਬਸਾਈਟ: www.pnbmetlife.com, ਈਮੇਲ: indiaservice@pnbmetlife.co.in ਜਾਂ 1ਲੀ ਮੰਜ਼ਲ, ਟੈਕਿੀਪਲੈਕਸ -1,
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Nature of Illness & Habits/ਨਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਆਦਤਾਂ ਦੀ ਪ੍ਨਕਰਤੀ

ਹਾਈਪਰਟੈਂਸ਼ਿ            ਡਾਇਨਬਟੀਜ਼        ਿੇਿਨਿਆਂ ਦੀ ਨਬਮਾਰੀ     ਨਦਲ ਿਾਲ ਸਬੰਨਿਤ ਤੱਤ             ਮੈਲੀਗੈਂਸੀ ਨਕਡਿੀ ਦੀ ਨਬਮਾਰੀ        

ਤੰਬਾਕੂਿੋਸ਼ੀ         ਅਲਕੋਹਲ          ਤੰਬਾਕੂ              ਡ੍ੱ ਗਸ ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਖਪਤ ਦੀ ਨਮਆਦ              ਨਤਮਾਹੀ ਨਵੱਚ ਖਪਤ ਮਾਤਰਾ

ਲੀਵਰ ਦੀ ਨਬਮਾਰੀ        ਹੋਰ (ਨਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨਿਰਿਾਨਰਤ ਕਰੋ)  

ਪਨਹਲੀ ਸਲਾਹ/ਨਿਦਾਿ ਦੀ ਨਮਤੀ:              ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ

Diagnosis & Treatment/ ਨਿਦਾਿ ਅਤੇ ਇਲਾਜ

ਲੱਛਣਾਂ / ਨਬਮਾਰੀ / ਰੋਗ ਦੀ ਨਮਆਦ:

ਨਕਹਿੀਆਂ ਪਿਤਾਲਾਂ/ਜਾਂਚਾਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ:

Death Details/ਮੌਤ ਵੇਰਵੇ

ਮੌਤ ਦਾ ਕਾਰਿ:

ਮੌਤ ਦਾ ਸਥਾਿ:      ਘਰ  ਹਸਪਤਾਲ      ਆਨਫ਼ਸ      ਹੋਰ (ਨਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰਾਂ ਦਾ /ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਿਾਮ ਅਤੇ ਪਤਾ ਨਿਰਿਾਨਰਤ ਕਰੋ)

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼/ਅੰਦਰੂਿੀ ਮਰੀਜ਼ ਿੰ:         ਮੌਤ ਦੀ ਨਮਤੀ: ਮੌਤ ਦਾ ਸਮਾਂ: 

ਨਮਰਤਕ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਿਾਮ:

ਨਪਤਾ / ਜੀਵਿਸਾਥੀ ਦਾ ਿਾਮ:

ਨਲੰਗ: ਮਰਦ ਔਰਤਉਮਰ:

ਪਤਾ:

ਸ਼ਨਹਰ ਰਾਜ ਦੇਸ਼ ਨਪਿ ਕੋਡ:

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਪ੍ਮਾਣ ਪੱਤਰ (ਮੌਤ ਸਬੰਿੀ ਦਾਅਨਵਆਂ ਲਈ) 



   

 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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ਕੀ ਤੁਹਾਿੰੂ ਪਤਾ ਹੈ ਨਕ ਨਮਰਤਕ ਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਨਕਸੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰ / ਹਸਪਤਾਲ ਿਾਲ ਸਲਾਹ ਕੀਤੀ ਹੈ? (ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਇਸ ਦੇ ਵੇਰਵੇ) 

ਜੇਕਰ ਮੌਤ ਗੈਰ-ਕੁਦਰਤੀ ਕਾਰਿਾਂ ਕਰਕੇ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨਿਰਿਾਨਰਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਮੌਤ ਸਬੰਿੀ ਸਾਰ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ:

ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਗਈ:       ਹਾਂ       ਿਹੀਂ                                                                                      ਆਟੋਪਸੀ / ਪੋਸਟਮਾਰਟਮ ਕੀਤਾ ਨਗਆ:     ਹਾਂ        ਿਹੀਂ

ਕੀ ਨਮਰਤਕ ਤੁਹਾਿੰੂ ਨਕਸੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਭੇਨਜਆ ਨਗਆ ਸੀ? ਜੇਕਰ "ਹਾਂ", ਨਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਵੇ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਓ: 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਨਪਛਲੇ 5 ਸਾਲਾਂ ਨਵੱਚ ਕਦੇ ਨਮਰਤਕ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਹੈ?        ਹਾਂ       ਿਹੀਂ     ਜੇਕਰ ਹਾਂ   

ਨਪਛਲੇ 5 ਸਾਲਾਂ ਨਵੱਚ ਸਲਾਹ ਦੇ ਵੇਰਵੇ

ਸਲਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਨਮਤੀ

ਲੱਛਣ/ਨਬਮਾਰੀ/ਰੋਗ ਕੀ ਸੀ

ਮਰੀਜ਼ ਿੰੂ ਇਹ ਨਸ਼ਕਾਇਤ ਉਦੋਂ ਤੋਂ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸਲਾਹ ਨਦੱਤੇ ਟੈਸਟਾਂ ਦਾ ਿਾਮ

ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਨਮਤੀ \ ਅਤੇ ਿਤੀਜੇ 

ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਦਾ ਿਾਮ ਅਤੇ ਪਤਾ ਨਜੱਥੇ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਿ

ਨਿਦਾਿ ਕੀਤਾ ਨਗਆ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਿੰੂ ਸੂਨਚਤ ਕੀਤਾ ਨਗਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਨਦੱਤਾ ਇਲਾਜ / ਦਵਾਈ

ਮੈਡੀਕਲ ਇਨਤਹਾਸ
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ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਅਤੇ ਮੌਤ ਦੇ ਨਵਚਕਾਰ ਅੰਤਰਾਲ:                 ਸਾਲ                   ਮਹੀਿੇ                              ਨਦਿ

ਸਬੰਨਿਤ ਦੁਰਘਟਿਾ ਜਾਂ ਸਹਾਇਕ ਸਨਥਤੀਆਂ, ਪਰ ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਿ ਦੇ ਿਾਲ ਸਬੰਨਿਤ ਿਹੀਂ:
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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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ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਸੰਪਰਕ ਿੰ. 

ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਈਮੇਲ ਆਈਡੀ 

ਨਮਤੀ

ਉਕਤ ਵੇਰਵੇ ਮੇਰੀ ਸਮਝ ਅਤੇ ਨਵਸ਼ਵਾਸ ਅਿੁਸਾਰ ਸਰਵੋਤਮ ਅਤੇ ਮੇਰੇ/ਹਸਪਤਾਲ/ਕਲੀਨਿਕ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਏ ਗਏ ਨਰਕਾਰਡਾਂ ਅਿੁਸਾਰ ਸਹੀ ਅਤੇ ਪੂਰਿ ਹਿ:
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ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਿਾਮ:

ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਨਵਨਦਅਕ ਯੋਗਤਾ 

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਪੰਜੀਕਰਿ ਿੰ.

ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਸਖ਼ਤ ਡਾਕਟਰ/ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਮੋਹਰ

Declaration/ਘੋਸ਼ਣਾ


