
જનની શી� ુ�રુ�ા કાય��મ  

હાઇર��ક સગભા�બેનોની સોનો�ાફ� 

 

�િત, 

તા�કુા હ��થ ઓ�ફસર�ી, 

જસદણ. 

 

અરજદાર મ�હલા�ુ ં��ૂ નામ (અટક સાથે) : 

ઉમર વષ�  : 

��ૂ સરનામ�ુ ં : 

ક�ટલામી ��િુત છે ? : 

��િુતની સભંિવત તાર�ખ : 

 

ઉપરોકત સગભા�બેનની સોનો�ાફ� તપાસણી જ�ર�યાત હોય, તેથી તેઓની જનની શી� ુ �રુ�ા કાય��મ હ�ઠળ  

સગભા�બેનની સોની�ાફ�  કર� આપવા અ�ેની ભલામણ  કરવામા ંઆવે છે.  

 
 

ફ�મેલ હ��થ વક�રની સહ� મેડ�કલ ઓફ�સરની સહ�  

તાર�ખ :  

 
 

જનની શી� ુ�રુ�ા કાય��મ �તગ�ત હાઇર��ક સગભાન� સોનો�ાફ� યોજનાના સહયોગી ડોકટર 

 

�િત, 

તા�કુા હ��થ ઓફ�સર�ી, 

જસદણ. 

 

 આથી �માણપ� આપવમા ંઆવે છે ક� અરજદાર �ીમતી ....................................................., ઉમર 

વષ� .............. ગામ ................................ તા�કુો............................... ��લો.......................... ના રહ�વાસી છે. 

તેમને તા. .................................. રોજ જનની શી� ુ�રુ�ા કાય��મ �તગ�ત સોનો�ાફ� િનદાન કર� આપવામા ં

આવેલ છે. �ના �ા. ૨૫૦/- �ક� �િપયા બસો પચાસ �ુ ં�કુવ� ુથઇ આવવા િવનતંી છે.  

 
 

તાર�ખ :       ડોકટરની સહ� અને િસકકો  

�થળ : 

( ફકત મગંળવાર અને ��ુવાર� જ સોનો�ાફ� િનદાન માટ� આવ�)ુ 

PASS FOR PAYMENT 

Rs. .......................................... ONLY 

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

TALUKA HEALTH OFFICER 

JASDAN 


