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இருதய அறுவை சிகிச்வை, சிறுநீரக மாற்று அறுவை சிகிச்வை, மூவை 

ைம்பந்தப்பட்ட அறுவை சிகிச்வைக்காக உத்தரைாதமமான்வை 

மபற்றுக்மகாள்ைதற்கான விண்ணப்பம்  

(அக்ரஹார உறுப்பினருக்கு மட்டும்)  

ததசிய காப்புறுதி நம்பிக்வக நிதியம் 

இல. 95, சிற்ைம்பலம் ஏ கார்டினர் மாைத்வத, மகாழும்பு 02. 

மதாவலதபசி : +94 112 026 600   மதாவலதபசி :  +94 112 323 006 
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(விண்ணப்பத்தில் வினைப்பட்டுள்ை அவைத்து விபரங்கவையும் நிரப்புைது 

கட்டாயமானது)  
குறித்த அறுவை சிகிச்வையின் முன் 

(√ )  என்று குறிப்பிடவும் 

இருதய அறுவை சிகிச்வை  

சிறுநீரக மாற்று அறுவை 

சிகிச்வை 

 

மூவை ைம்பந்தப்பட்ட 
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 விண்ணப்பதாரியின் அவடயாை அட்வட இலக்கம்   :- 

1. விண்ணப்பதாரர் பற்றிய விபரங்கள்  

1.1   முழுப்  பெயர்  (தமிழில்) : வண./ திரு/ திருமதி / பெல்வி :-   

............................................................................................................................. .............................................................................................. 

................................................................................................................................................................. ..........................................................

முதல் எழுத்துக்களுடன் பெயர் (ஆங்கிலத்தில்) : Rev / Mr. / Mrs. / Miss :- 

.............................................................................................................................. ............................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. .........................................................                                               

1.2 தனிப்ெட்ட முகவரி (தமிழில்) :-  

............................................................................................................................. .............................................................................................. 

............................................................................................................................................................. .............................................................. 

 தனிப்ெட்ட முகவரி (ஆங்கிலத்தில்) :-  

............................................................................................................................. .............................................................................................. 

             ............................................................................................................................. ..............................................................................................       

1.3 பிறந்த திகதி  :- 

         ஓய்வு பெறவுள்ள திகதி :- 

1.4 பதொலலபெசி இலக்கம் :  நிலலயொன  :- .........................................  லகத்பதொலலபெசி  :- ................................... 

 

2. மதாழிற் மைய்யும் நிறுைனம் பற்றி விபரம் (கட்டாயம் நிரப்பப்பட  தைண்டும்) 

2.1 பதொழிற்பெய்யும் நிறுவனத்தின் பெயர் :- ....................................................................................................................................... 

2.2 முகவரி :- ...................................................................................................................................................................................................... 

2.3 ெதவி :- ............................................ 

2.4 பெலவ நிறுவனத்தின்  பதொலலபெசி இலக்கம் :- .......................................... 

3. இருதய / மூவை/  சிறுநீரக மாற்று அறுவை சிகிச்வைக்காக ததசிய காப்புறுதி நம்பிக்வக 

நிதியத்திடமிருந்து இதற்கு முன்னர் உரிவம தகாரவல 

 
 

                   பெற்றுக்பகொண்டுள்பளன்       பெற்றுக்பகொள்ளவில்லல 

 

பெற்றுக்பகொண்டிருந்தொல் பெற்றுக்பகொண்ட அறுலவ சிகிச்லெ, 

அறுலவ சிகிச்லெயின் வலக ........................................................................திகதி .................................. பதொலக ................................. 

அறுலவ சிகிச்லெயின் வலக ........................................................................திகதி .................................. பதொலக ................................. 

அறுலவ சிகிச்லெயின் வலக ....................................................................... திகதி .................................. பதொலக ................................. 

 

உங்கைது காப்புறுதித் திட்டத்திற்கு (√ ) என்று 

குறிப்பிடவும்  

அக்ரஹார 

ைாதரணம் 
மைள்ளி தங்கம் 

   

            

D D M M Y Y Y Y 

 

  

படிைம் இல. – 10 (T) 

 



 

(File Number)  

      

 

 Version 2.0 

4. விண்ணப்பதாரியின் உறுதிமமாழி   
 

பமற்ெடி விெரங்கள் உண்லமயொனலவயும் ெரியொனலவயுமொகும் என்று இத்தொல் 

உறுதிப்ெடுத்துகிபறன். எனது அறுலவ சிகிச்லெக்கொன உரிலமபகொரலொன ரூ .................................................. 

பதொலகலய ................................................................. (லவத்தியெொலலயின்/நிறுவனத்தின் பெயர் மற்றும் முகவரி) 

இற்கு வழங்குவது பதொடர்பிலும், எனது பதசிய அலடயொள அட்லடயில் உள்ளடக்கப்ெட்டுள்ள 

விவரங்கலள ஆட்கலள ெதிவுபெய்யும் திலணக்களத்தின் மூலம் உறுதிப்ெடுத்திக்பகொள்வது 

பதொடர்பிலும் எனது ஆட்பெெலண எதுவும் இல்லல என்ெலத இத்தொல் உறுதிப்ெடுத்துகிபறன். 

 

       திகதி :-  

 

5.  நிறுைனத்தின் கணக்காைரின் உறுதிப்படுத்தல்    

  ததசிய காப்புறுதி நம்பிக்வக நிதியத்தினால் உங்கைது நிறுைனத்திற்கு ைழங்கப்பட்டுள்ை  

  தகாவை இலக்கம்  :-      
 

பமற்ெடி விெரங்களில் குறிப்பிடப்ெட்டுள்ள திரு/ திருமதி ................................................................................................. 

என்ெவரின் உத்தரவொதத்லத பகொருவதற்கு முன்னரொன 03 மொத கொப்புறுதி தவலணப் ெணம் பதொடர்ெொன 

தகவல்கள் அக்ரஹொர கணினி  முலறலம (AWP) ஊடொக  தற்பெொது இற்லறப்ெடுத்தப்ெட்டுள்ளது என்ெலத 

உறுதிப்ெடுத்துகிபறன். 

 

 

                                                                                                                                                        லகபயொப்ெம் :- ............................................. 

                                                பெயர்   :- ........................................................... 

                                                                                                                                   ெதவி :- ............................................................. 

                                                                                                     (உத்திபயொகபூர்வ முத்திலரலய ெதிக்க பவண்டியது கட்டொயமொனது) 
 

 

6. நிறுைனத் தவலைரின் உறுதிப்படுத்தல்  

பமற்ெடி விெரங்களில் குறிப்பிடப்ெட்டுள்ள திரு/ திருமதி ................................................................................................... 

என்ெவரின்  உத்தரவொதத்லத பெற்றுக்பகொள்வதற்குத் பதலவயொன நடவடிக்லகக்கொக ெரிந்துலரத்து 

இத்துடன் ெமர்ப்பிக்கிபறன். பமற்ெடி விெரங்கள் உண்லமயொனலவயும் ெரியொனலவயுமொகும் 

என்றும், அவரது தனிப்ெட்டபகொப்பின் பிரகொரம் உறுதிப்ெடுத்துகிபறன். உறுப்பினர் பெொறுப்புச் 

ெொன்றிதலழ பகொரும் திகதிக்கு முன்லனய மொதமொன 20..... வருடத்தின் ............................ மொதத்திற்கொன மொதொந்த 

அக்ரஹொர கொப்புறுதி ெங்களிப்புத் பதொலகயொன ரூெொ ...................................... அறவிடப்ெடு பதசிய கொப்புறுதி 

நம்பிக்லக நிதியத்தின் மக்கள் வங்கி குயீன் கிலளயில் 033-2001-2246-7951 / 033-1007-8246-7951   என்ற 

இலக்கத்திற்கு கொபெொலல மூலம் ( கொபெொலல இல ...........................................................................) SLIPS மூலம் வரவு 

லவக்கப்ெட்ட ரூ. .................................... முழுத் பதொலகயுடன் பெர்க்கப்ெட்டுள்ளது என்ெலத இத்துடன் 

உறுதிப்ெடுத்துகிபறன். 

 

                                                                                                                                                  லகபயொப்ெம் :- ............................................................ 

                                                                                                                                                  பெயர்   :-  ....................................................................... 

       திகதி                                                                                               ெதவி :- ............................................................................ 

      (உத்திபயொகபூர்வ முத்திலரலய ெதிக்க பவண்டியது கட்டொயமொனது) 

....................................... 

திகதி 

............................................................................... 

விண்ணப்ெதொரியின் லகபயொப்ெம் 

.......................................... 

திகதி 

............................................. 

திகதி 
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விண்ணப்பத்துடன் ைமர்ப்பிக்கப்பட தைண்டிய ஆைணங்கள் 

  

1. உத்தரவொதத்லத பகொருவதற்கு முன்லனய 3 மொதங்களுக்கொன அக்ரஹொர ெங்களிப்புத் பதொலக 

அறவிடப்ெட்டு அனுப்ெப்ெட்ட கொபெொலலகள்/ SLIPS இலக்கம் உள்ளடக்கப்ெட்ட, நிறுவனத் 

தலலவரினொல் வழங்கப்ெட்ட கடிதம் (நிறுவனத்தின் கடிதத் தலலப்பில் அலமந்திருக்க 

பவண்டும்)     

2. உத்தரவொதத்லத பகொருவதற்கு முன்னரொன 03 மொதங்களின் நிறுவனத் தலலவரினொல் 

ெொன்றுப்ெடுத்தப்ெட்ட ெம்ெள விெரம் (Pay Sheet)  

3. ஓய்வு பெறுவதற்கொன திகதிஉள்ளடக்கப்ெட்ட நிறுவனத் தலலவரினொல் வழங்கப்ெட்ட பெலவ 

ெொன்றிதழ் ( நிறுவனத்தின் கடிதத் தலலப்பில் அலமந்திருக்க பவண்டும்)     

4. இருதய/ மூலள/ சிறுநீரக மொற்று அறுலவ சிகிச்லெக்கொன  ஆரம்ெ  மருத்துவ ெரிந்துலர 

5. இருதய/ மூலள/ சிறுநீரக மொற்று அறுலவ சிகிச்லெக்கொன  விபெட  மருத்துவ நிபுணரினொல் 

வழங்கப்ெட்ட ெரிந்துலர அறிக்லக 

6. தனியொர் மருத்துவமலனயில் அறுலவ சிகிச்லெயிலன பெய்யும்பெொது லவத்தியெொலலயினொல் 

வழங்கப்ெடும் மதிப்பீட்டுக் கடிதம் (Letter of  Estimate) 

7. அரெ மருத்துவமலனபயொன்றில் அறுலவ சிகிச்லெயிலன பெய்வதொயின்  உெகரணங்கலள 

பெற்றுக்பகொள்ளும் நிறுவனத்தின் மதிப்பீட்டுக் கடிதம் (Letter of Estimate) மற்றும் அதற்கு 

மருத்துவரினொல் வழங்கப்ெட்ட மருந்துச் சீட்டு (Prescription) 

8. நிறுவனத் தலலவரினொல் ெொன்றுப்ெடுத்தப்ெட்ட பதசிய அலடயொள அட்லடயின் பிரதி 

9. உத்தரவொதக் கடிதத்லத பெற்றுக்பகொள்வதற்கு உறுப்பினர் அல்லொத ஒருவர் வருலக தருவதொயின், 

அந்த நெரின் பெயர் மற்றும் பதசிய அலடயொள அட்லட இலக்கம் குறிப்பிடப்ெட்ட 

உறுப்பினரொல் ெமர்ப்பிக்கப்ெடும் கடிதம். 

10. பமற்ெடி ஆவணங்கள் அலனத்தினதும் ஒரு பதொகுதி பமலதிக பிரதிகள் 


