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Updated: January / 2026 Date:

દદીન ું નામ:

દદીના આધાર કાર્ડ  નુંબર:

વ્યવસાય: ઉુંમર:

સ્થાન: ગામ:

રોગનો પ્રકાર:

હોસ્સ્િટલન ું નામ:

ર્ૉક્ટરન ું નામ:

અુંદાસ્િત સ્કુંમત:

િવાબદાર વ્યસ્િન ું નામ:

દદી સાથે સુંબુંધ: સુંિકડ  નું:

એસ્રયા કોઓસ્ર્ડનેટરન ું નામ:

બેંકન ું નામ:

ખાતાન ું નામ:

બેંક એકાઉન્ટ નુંબર: Bank IFS Code:

દદીની સહી ફરજિયાત છે

દદી સ્િલ્યા કેર ફાઉન્રે્શનને તમેના વતી સીધા 

હોસ્સ્િટલના સ્બલ િૂકવવા માટે અસ્ધકૃત કર ેછે.

િકાતની મુંિૂરી માટે મ ફ્તી સાહેબન ું નામ:

મ ફ્તી સાહેબનો સુંિકડ  નુંબર:

દદીની ઘોષણા અન ેસહી

મસ્સ્િદ અથવા મદરસેાઓન ું સ્થાન અને નામ:

મસ્સ્િદ અથવા મદરસેા સુંિકડ  નુંબર:

ઇમામ ઔર મદુજરસ કે જિયે

હોજપિટિ બેંક જિગતો

દદીની વ્યજિગત માજહતી

િસ્રવારના ક લ સભ્યો:

ક ટ ુંબની ક લ આવક:

Patient data form for 2026

દદીની જિગતો

કુટુુંબ અન ેિિાબદાર વ્યજિઓની જિગતો

: 9920006010 / 20 / 30

: info@chilyacare.org

: www.chilyacare.org


