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अिकाश तथा अिकाश विस्तार अथिा पररिर्ततत अिकाश के वलए विदकत्सा एिं स्िस्थता प्रमाण पत्र 

MEDICAL LEAVE & FITNESS CERTIFICATE FOR LEAVE FOR EXTENSION OR 

COMMUTATION OF LEAVE 

 

स.ं/ No. :____________     ददनांक / Date_____________________ 

मैं डॉ_________________________________रोगी की सािधानीपूिवक जााँि करने के उपरान्त प्रमावणत 

करता / करती हाँ दक श्री/श्रीमती/कुमारी ____________________________________वजनके हस्ताक्षर 

नीिे हैं ______________________________________________रोग से पीव़ित हैं / थे / थीं और मेरे 

वििार से ददनांक _______________से______________तक________ददन की अिवध का कायावलय से 

अिकाश उनके स्िास््य में सुधार/ उपिार हतेु पूणवतया अवनिायव ह ै/ था ।  

 

I, Dr______________________________ after careful examination of the patient, 

hereby certify that Shri/Smt. Ms. ______________________________whose signature 

is given below is/was suffering from_______________________________and I 

consider that a period of absence of_________days from duty with effect from 

__________________upto__________________is/was absolutely necessary for the 

restoration of his/her health / treatment. 

 

____________________________                _______________________________ 

रोगी के हस्ताक्षर /Signature of Patient                             विदकत्सक के हस्ताक्षर / Signature of Doctor 

नाम / Name:_______________________                नाम / Name:_________________________ 

 

(मुहर / Seal) 

ददनांक / Date:________________ 

 

रोगी ददनांक  ______________________ से कायवभार ग्रहण करने हतेु स्िस्थ ह ै/ Patient is fit to 

join duty with effect from:______________________ 

              _______________________________ 

                विदकत्सक के हस्ताक्षर / Signature of Doctor 

                नाम / Name:________________________ 

 

(मुहर / Seal) 

ददनांक / Date:_______________ 


