
          श्री अमरनाथजी यात्रा 2024 के लिए अलनवायय स्वास््य प्रमाणपत्र 
 

भाग क:(आवेदक द्वारा भरा जाएगा) 

1. नाम:_________________________पुत्र/श्री,पुत्री/श्री,पत्नि/श्री:_____________________ 
2. पता:_____________________________________________________________ 
3. जन्मततति:     /     /       आधार संख्या        /       /        ब्लड ग्रुप___ 
4. पहचान तचन्ह:_______________________________________________________ 

आय ुसीमा: 
क) यात्रत्रयों हेत:ू 13 वर्य से कम और 70 वर्य से अलिक आय ुनह ीं होनी चाहहए।  

ख) 6 सप्ताह से अलिक की गभायवस्था वािी हकसी भी महहिा को यात्रा 2024 के लिए पींजीकृत नह ीं हकया जाएगा 
 

5. घोर्णा : क्या आपका  लनम्नलिखित में से हकसी बीमार  स ेग्रलसत होने या बीमार  का कोई इलतहास है।  
क्रम 

सींख्या. 
खस्थलत हााँ नह ीं क्रम 

सींख्या 
खस्थलत हााँ नह ीं 

क)  श्वास लेने में कठिनाई    ख)  मधुमहे    
ग)   श्वास/फेफडों का रोग    घ)  उच्च रक्त चाप    
ड़)  रक्त विकार    च)  अस्िमा    
छ)  रक्तस्राि की प्रिवृि   ज)  तमगी    
झ)  ह्रदय रोग    ञ)  निवस ब्रेकडाउन    
ट)  जोड़ों म ेददव    ि)  उच्च ऊंचाई/पिवतीय बीमारी   
ड)  कान से ररसाि    ढ)  स्रोक/पक्षाघात होने का कोई इततहास      
ण)  क्या आप धूम्रपान करत ेहैं    त)  क्या आप गर्विती है(मठहला यावत्रयों के    

 तलए लागू) 
  

 

• हृदयघात का इततहास,यठद हााँ कृपया उल्लखे करें______________________________________________ 

• पररिार के ठकसी सदस्य की अचानक हुई मतृ्यु का इततहास, यठद हााँ कृपया उल्लखे करें_____________________ 

• पूिव में कोई बड़ी चोट,यठद हााँ कृपया उल्लखे करें______________________________________________ 

• अन्य रोग,यठद हााँ कृपया उल्लेख करें_____________________________________________________ 

• शल्य तचठकत्सा,यठद हााँ कृपया उल्लेख करें__________________________________________________ 
• आपका कोई इलाज चल रहा है,यठद हााँ कृपया उल्लखे करें________________________________________ 
• आपको ठकसी औषतध, र्ोजन और रसायन से कोई ऐलजी है,यठद हााँ कृपया उल्लखे करें_____________________ 

 

मैं घोर्णा करता/करती हूाँ हक मेरे द्वारा उपयुयक्त हदया गया सभी त्रववरण सत्य है, और कुछ भी छुपाया नह ीं गया है।   
                        
हदनाींक:_______________                                             (यात्री के हस्ताक्षर/अंगूिे का तनशान) 
 
भाग ि: (प्रालिकृत लचहकत्सा अलिकार  द्वारा भरा जाएगा)   

आिेदक द्वारा दी गई जानकारी,विस्तररत परीक्षण और आिश्यक जााँचों के आधार पर यह प्रमात्नणत ठकया जाता है ठक 
श्री/सुश्री/श्रीमतत __________________________________श्री अमरनािजी पवित्र तीिवयात्रा के तलए स्िस्ि हैं।  

 

प्रमाण पत्र जार  करने से पूवय हकए गए त्रवलिष्ट पर क्षणों का त्रववरण :_____________________________ 
 
तचठकत्सक का नाम ___________________        प्रातधकृत तचठकत्सा अतधकारी के हस्ताक्षर एिं मुहर  
पदनाम _______                                 एमसीआई/ राज्य तचठकत्सा पररषद पजंीकरण सं.____________  
जारी करने की ततति ________                  

 
हाल ही में पासपोटव 
आकार की तस्िीर 

यहां तचपकाए ं

Annexure I 


