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Doctor's Certificate (For Critical Illness Claims) 
Personal Details 

ெருத்துவாின் ொன்றிதழ் (தீவிர ரநாய்களின் கிலளம்களுக்காக) 

தனிப்பட்ெ விவரங்கள் 

Name of the patient:   

ரநாயாளியின் மபயர்:   

Father / Spouse’s Name   

தந்லத துலணவாின் மபயர்:  

Age: _____________________ Gender:   Male   Female 

வயது: _______________________ பாலினம்: ஆண்  மபண் 

Address: / முகவாி:   

  

City ______________________________________________ State ______________________ Country ______________________ PIN Code:   

நகரம் _______________________________________________________ ொநிைம் _________________________ நாடு ______________________________ அஞ்ெ ல் குறியீடு:   

 

 

Hospital Details / ெருத்துவெலன விவரங்கள் 

Outpatient/In-patient No: ________________________________________ (If In Patient) From ___________________________ to   

புறரநாரயாாளி உட்புற ரநாயாளி எண்: ________________________________ (உட்புற ரநாயாளி எனில்) இருந்து ____________________________________ வலர 

Hospital Name:   

ெருத்துவெலனயின் மபயர்:   

 

 

Name of Critical Illness (As per the product) / தீவிர ரநாய்களின் மபயர் (தயாாிப்பின் படி) 

 

 Heart Attack 

ொரலெப்பு 

 Cancer 

புற்றுரநாய் 

 Coma 

ரகாொ 

 Angioplasty 

ஆஞ்ெிரயாபிளாஸ்டி 

 Cardiomyopathy 

கார்டிரயாலெரயாபதி 

 Paralysis 

பக்கவாதம் 

 Deafness 

காதுரகளாலெ 

 Surgery to Aorta 

மபருநாடிக்கான 

அறுலவ ெிகிச்லெ 

 Multiple Sclerosis 

பை ஸ்களீரராெிஸ் 

 Loss of Speech 

ரபசும் திறன் இைத்தல் 

 Alzheimer’s Disease 

அல்லெெர் ரநாய் 

 Loss of Limbs 

கால்கள் மெயலிைத்தல் 

 CABG (Coronary Artery Bypass Surgery) 

ெிஏபிஜி கரரானாி ஆர்மொி லபபாஸ் அறுலவ 

ெிகிச்லெ) 

 Apallic Syndrome 

அபலிக் ெிண்ட்ரராம் 

 Benign Brain Tumor 

அபாயெற்ற மூலளக் கட்டி 

 End Stage Liver Disease 

இறுதிநிலை கல்லீரல் ரநாய் 

 Major Head Trauma 

ரெஜர் மஹட் ட்ராொ 

 Aplastic Anaemia 

அஃப்ளாஸ்டிக் அனீெியா 

 Parkinson’s Disease 

பார்கின்ென் ரநாய் 

 Primary Pulmonary Hypertension 

முதல்நிலை நுலரயீரல் உயர்இரத்த அழுத்தம் 

 Motor Neuron Disease 

ரொட்ொர் நியூரான் ரநாய் 

 Kidney Failure 

ெிறுநீரகச் மெயலிைப்பு 

 Major Burns 

மபாிய தீக்காயங்கள் 

 Chronic Lung Disease 

நாள்பட்ெ நுலரயீரல் 

ரநாய் 

 Stroke 

பக்கவாதம் 

 Blindness 

பார்லவயின்லெ 

 Brain Surgery 

மூலள அறுலவ 

ெிகிச்லெ 

 Major Organ Transplant 

முக்கிய உெலுறுப்பு ொற்றம் 

 Heart Valve Surgery 

இதயக்குைாய் 

அறுலவ ெிகிச்லெ 

 SLE with Lupus Nephritis 

லூபஸ் மநஃபிாிடிஸ் 

உென் எஸ்எல்இ 

 Poliomyelitis 

ரபாலிரயாலெயலைடிஸ் 

 Muscular Dystrophy 

தலெநார் ரதய்வு 

 Medullary Cystic Disease 

மெெைாி ெிஸ்டிக் ரநாய் 

 Loss of Independent Existence 

சுதந்திரொக மெயல்பெ முடியாலெ 

 Terminal Illness 

இறுதிநிலை ரநாய்கள் 

Note: Kindly fill additional Doctor’s Certificate available for Paralysis, Parkinsons Disease, Stroke, Muscular Dystrophy, Major Head Trauma, and Doctor’s Certificate 
for Neurological condition for Alzheimer’s Disease, Deafness, Multiple Sclerosis, Loss of Speech, Loss of Limbs, Motor Neuron Disease, Blindness, Loss of Independent 
Existence 

குறிப்பு: முெக்குவாதம், பார்கின்ென் ரநாய், பக்கவாதம், தலெநார் ெிலதவு, தலையில் மபாிய காயத்திற்காக கிலெக்கும் கூடுதல் ெருத்துவாின் 

ொன்றிதழ்கலளயும் ெற்றும் அல்லெெர் ரநாய், காது ரகளாலெ, ெல்டிபிள் ஸ்களீரராெிஸ், ரபச்சுத் திறன் இைத்தல், லக கால் இைப்பு, ரொட்ொர் நியூரான் 

ரநாய், பார்லவயின்லெ, தனித்து வாை இயைாலெ ரபான்ற நரம்பியல் நிலைக்கான ெருத்துவாின் ொன்றிதலையும் தயவுமெய்து நிரப்பவும் 
 

 

Nature of Habits / பைக்கங்களின் இயல்புகள் 

 

 Smoking 

புலகபிடித்தல் 

 Alcohol 

ெது 

 Tobacco 

புலகயிலை 

 Drugs i f yes, duration of consumption   

ரபாலதப் மபாருட்கள் ஆம் எனில், உட்மகாள்ளப்படும் காைஅளவு   

Quantity consumed ________________________ Others (Please Specify)   

உட்மகாள்ளப்பட்ெ அளவு _____________________ ெற்றலவ (குறிப்பிெவும்)   
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Diagnosis & Treatment / ரநாய்கண்ெறிதல் ெற்றும் ெிகிச்லெ 

Date of First Consultation/diagnosis:   

முதல் ஆரைாெலன/ரநாய்கண்ெறிதல் ரததி:   

What were the symptoms / illness / disease?   

என்மனன்ன அறிகுறிகள் / உெல்நைக்குலறவு / ரநாய்கள் இருந்தன?   

Which investigations / tests were performed:   

எந்த ஆய்வுகள் / பாிரொதலனகள் நெத்தப்பட்ென:   

Duration of symptoms / Illness / Disease:   

அறிகுறிகள் உெல்நைக்குலறவு ரநாயின் காைஅளவு:   

Diagnosis made and Informed to the patient:   

ரநாயாளிக்கு மெய்யப்பட்ெ ரநாய் கண்ெறிதல் ரொதலனகள் ெற்றும் அளிக்கப்பட்ெ தகவல்:   

Interval between onset and diagnosis: _______________________________ Years __________________________ Months ____________________________ Days 

மதாெக்கத்திற்கும் ரநாய்கண்ெறிதலுக்கும் உள்ள இலெமவளி: _______________________________________________ ஆண்டுகள் ________________________________________ 

ொதங்கள் __________________________________________ நாட்கள் 

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

மதாெர்புலெய அல்ைது பங்களிக்கக்கூடிய ஆனால் உெல்நைக் குலறவுக்குத் மதாெர்பில்ைாத முந்லதய நிலைலெகள்:   

  

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

  

ரநாயாளி உங்கலளத் தவிர ரவறு ஏரதனும் ெருத்துவர் ெருத்துவெலனயிெம் ஆரைாெலனப் மபற்றார் என்பது உங்களுக்குத் மதாியுொ? (ஆம் எனில், அதன் 

விவரங்கள்)  ஆம்  இல்லை   

  

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

  

ரநாயாளி, ரவமறாரு ெருத்தவரால் உங்களிெம் பாிந்துலரக்கப்பட்ெவரா? "ஆம்" எனில், அதன் விவரங்கலள வைங்கவும்:  ஆம்  இல்லை   

  
 

 

Medical History / ெருத்துவ வரைாறு 

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

கெந்த 5 வருெங்களில், இறந்த நபருக்கு எப்ரபாதாவது இறுதி ரநாய்க்கு முன்பாக, ெிகிச்லெயளித்துள்ளீர்களா? ஆம் இல்லை ஆம் எனில்; 

Details of consultation in last 5 years 

கெந்த 5 வருெங்களில் 

வைங்கப்பட்ெ ஆரைாெலனகளின் 

விவரங்கள் 

1 2 3 4 5 

Date of consultation 

ஆரைாெலன அளித்த ரததி 

     

Patient presented with complaints of 

ரநாயாளி வரும்ரபாது இருந்த 

பிரச்ெலனகள் 

     

Name of Investigations/tests 
prescribed 

பாிந்துலரக்கப்பட்ெ ஆய்வுகள் 

பாிரொதலனகளின் மபயர்கள் 

     

Dates on which the tests were done 
and the results 

பாிரொதலனகள் 

ரெற்மகாள்ளப்பட்ெ ரததி ெற்றும் 

முடிவுகள் 

     

Name and address of the laboratory 
where the tests were done 

பாிரொதலனகள் 

ரெற்மகாள்ளப்பட்ெ 

ஆய்வுக்கூெத்தின் மபயர் ெற்றும் 

முகவாி 

     

Treatment / Medication given 

மகாடுக்கப்பட்ெ ெிகிச்லெ/ 

ெருந்துகள் 
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Declaration / உறுதிமொைி 

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: 
ரெரை கூறப்பட்டுள்ளலவ யாவும் எனது அறிவு ெற்றும் நம்பிக்லகக்கு உட்பட்டு ரெலும் நான் ெருத்துவெலன/கிளினிக் பராொிக்கும் பதிவுகளின்படி 

உண்லெயானது 

Name of the Doctor 

ெருத்துவாின் மபயர் 

 Signature of the Doctor 

ெருத்துவாின் லகமயாப்பம் 

Doctor/Hospital seal 

ெருத்துவர்ெருத்துவெலன முத்திலர 

Qualification of the Doctor 

ெருத்துவாின் கல்வித் தகுதி 

   

Regd. no. of the Doctor 

ெருத்துவாின் பதிவு எண் 

 

Contact no. of the Doctor 

ெருத்துவாின் மதாெர்பு எண் 

 

Email id of the Doctor 

ெருத்துவாின் ெின்னஞ்ெல் முகவாி 

 

Date 

ரததி 
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