
અરજદારની સહ ીઃ__________________               Signature of Applicant: __________________ 

 

Medical Certificate for Non- Gazetted Officers recommended for leave or extension or commutation leave 

બિન રાજપત્રિત સેવકોને રજા આપવા/ રજા લિંાવવા/રજા િદલવા િાિતે ભલામણ માટેન  ંતિીિી પ્રમાણપિ 

(Government of India, Finance Department, No.173-S.R., dated 16 March, 1931) 

ભારત સરકાર, નાણાાં માંત્રાલય, ન.ં ૧૭૩-એસ. આર, તા.૧૬ માર્ચ, ૧૯૩૧ 

 

હ ાં, ____________________________________________વ્યક્તતગત ર તે સાવધાનીપવૂચક આ બાબતની તપાસ કયાચ 
પછ  આ પ્રમાણણત કર ાં છાં કે શ્રી/શ્રીમતી _____________________________________ જેનાાં હસ્તાક્ષર ઉપર 

આપેલ છે, તે ________________________ss__નામની માાંદગીથી પીડ ત છે અને હ ાં સમજ ાં છાં કે સ્વાસ્્યનાાં લાભ માટે 

______________તાર ખથી ______________દદવસોનાાં સમયગાળા સ ધી ફરજ પર ન જવ ાં તેમનાાં માટે અત્યાંત 

આવશ્યક છે.  

 

I, _____________________________________ after careful examination of the case hereby certify that 

_________________________________whose signature is given above is suffering from 

______________________and is considered that a period of absence from duty of _____________with effect 

from ____________________is absolutely necessary for the restoration of his health.  

 

Signature of Government Medical Officer/ Civil 

Surgeon/Staff Surgeon/Authorised Medical 

Attendant/ Registered Medical Practitioner along 

with official seal. 

Date: ____________Registration No.____________ 
 

 

Medical Certificate of Fitness to return to duty 

માદંગીથી સાજા થયા િાદ ફરજ પર પરત આવવા માટેન  ંતિીિી પ્રમાણપિ 

 

 અરજદારની સહ ીઃ_______________     Signature of Applicant: ___________________ 

 

હ ાં, ___________________________________સરકાર  તબીબી અધધકાર /સીવીલ સર્જન/સ્ટાફ સર્જન/અધધકૃત 

તબીબી એટેન્ડન્ટ/ નોંધાયેલ તબીબી પે્રકટ સનર એ પ્રમાણણત કર ાં છાં કે મે ________________________ ધવભાગનાાં શ્રી 
________________________ ની, જેનાાં હસ્તાક્ષ્રર ઉપર આપેલ છે, તેમન ાં તબીબી પદરક્ષણ સાવધાનીપવૂચક કર્ ું છે તથા 
આ તારણ ઉપર આવ ાં છાં કે તેઓ હવે માાંદગીથી મ કત થયા છે તથા તેઓ સરકાર  ફરજ પર જવા માટે યોગ્ય છે. હ ાં, એ 

પણ પ્રમાણણત કર ાં છાં કે આ તારણ પર આવતાાં પહલેાાં મે મ ળ તબીબી પ્રમાણપત્રો અને તેનાાં ધવવરણો (અથવા તેની 
પ્રમાણણત નકલો)ની તપાસ કર  લીધી છે જેનાાં આધાર પર રજા માંજૂર કરવામાાં આવી હતી/અથવા લાંબાવવામાાં આવી 
હતી, તથા આ બધાને ધ્યાનમાાં લીધા પછ  જ મારા ઉપરનાાં તારણ પર આવ્યો છાં.  
તેઓ તા.__________થી તેમની ફરજ પર હાજર થવા માટે તબીબી રીતે યોગ્ય છે. 
 

I, ___________________________________ Government Medical Officer/Civil Surgeon/Staff Surgeon 

/Authorised Medical Attendant/ Registered Medical Practitioner of do hereby certify that I, have carefully 

examined _______________________________of the Department ____________________ whose signature is 

given above and find that he has recovered from his illness and is now fit to resume his duties in Government 

Service. I, also certify that before arriving at this decision I have examined the original Medical Certificates and 

statements of the case (or Certified copies thereof) on which leave was granted or extended and have taken these 
consideration in arriving at my decision.     

He/she is medically fit to resume his/her duties from ____________. 

 
 

Signature of Government Medical Officer/ Civil 

Surgeon/ Staff Surgeon /Authorised Medical 

Attendant/ Registered Medical Practitioner along 

with official seal. 

Date: ____________Registration No.____________ 


