   




 
परिशिष्‍ट- IV



       (तीन प्रतियों में)






APPENDIX-IV 



         (in triplicate)
परिवार में शामिल करना/ कम करना

ADDITION/ DELETION TO FAMILY

1.
सीजीएचएस की कार्ड संख्या


No. of CGHS CARD




.......................................................................
2.
सरकारी कर्मचारी का नाम 


Name of Government Servant


  
 ......................................................................
3.
मंत्रालय/ विभाग/ कार्यालय का नाम


Name of Ministry/ Department/ Office

  
 ......................................................................
4.
नये नाम जिन्हें शामिल करना या हटाना चाहते हैं


New additions or Deletions desired


 
.......................................................................
	क्रम सं.

S. No
	नाम 

Name 
	उम्र

Age
	संबंध

Relationship
	स्थायी पहचान का निशान

Give a permanent identification

	
	
	
	
	


5.
संबंधित कर्मचारी के हस्ताक्षर अथवाअंगूठे का निशान


Signature or Thumb impression of  Govt. servant
       ....................................................................
6.
जारीकर्ता अधिकारी के हस्ताक्षर एवं पद (दूरभाष नं. सहित) 



Sign. and Desig. of Issuing authority (with Tele. No.)        .....................................................................

7.
औषधालय के प्रभारी चिकित्सा अधिकारी के हस्ताक्षर


Sign. of the Medical officer in-charge of Dispensary          .....................................................................

दिनांक

Dated  .............................................
