
शपथपत्र / हमी पत्र (१०० रु. बॉन्ड पेपरवर नोटरीसह)  

  
मी डॉ ______________वय ____वर्ष  रा  __________ येथील रहिवासी असून मी तालुका _____ येथे  

____________________या रुग्णालयात खाजगी वैद्यक व्यवसायी म्हणून रुग्णालय चालहवण्यासाठी  

न ोंदणी / नूतनीकरण प्रस्ताव सादर केला आिे 
 

 
१. हे कि, मी रुग्णालय चालकवण्यासाठी नो ोंदणी/नूतनीिरण प्रस्ताव सादर िेला असून मी िोणत्याही शासिीय सेवेत 

िाययरत नाही तसे आढळून आल्यास मी कशके्षस पात्र राहीन. 

२. हे कि, महाराष्ट्र  शासन राजपत्र, सावयजकनि आरोग्य कवभाग कद. १४ जानेवारी २०२१ अन्वये पुढील बाबीची मी पूतयता  

िरीत आहे. 

३. हे कि, महाराष्ट्र  शासन राजपत्र, सावयजकनि आरोग्य कवभाग कद. १४ जानेवारी २०२१ अन्वये पुढील बाबीची मी पूतयता  

िरीत आहे. 

१.बाोंधकामातील, सुहवधाोंमधील बदल हकों वा रुग्णाोंना देय सुहवधेतील शे्रणीवधषन बाबतची माहिती सुधारणा केल्याचा हदनाोंक व 

केलेल्या बदलाची हवसृ्तत रूपरेर्ा, सुधाररत आराखड्याच्या प्रतीसि असे बदल केल्यापासून एक महिन्यातच सक्षम 

प्राहधकाऱ्याला कळहवत रािील याची मी िमी देत . 

२. रुग्णालयाोंनी रुग्णाच्या आहथषक क्षमतेचा हवचार न करता गोंभीर रुग्णाोंना प्राथम्याने मूलभूत जीहवत रक्षणाच्या सेवा देईल आहण 

तदनोंतर आजारासोंबोंधी वैद्यकीय हिप्पणीसि लवकरात लवकर अश्या रुग्णाला स यीच्या नजीकच्या सोंदभष रुग्णालयात सोंदहभषत 

करेल. जीहवत रक्षणासाठीचे सुवणषकाहलक (Golden Hour Treatment) उपचार पद्धतीचे पालन करत रािील याची मी िमी देत .  
३. रुग्णालयाकडे त्ाोंच्या सेवा व्याप्तीनुसार जीहवत रक्षणासाठी आपत्कालीन मूलभूत स यीसुहवधा, साधनसामुग्री तथा प्रहिहक्षत 

वैद्यक व पॅरामेहडकल कमषचारी वगष उपलब्ध असेल याची मी िमी देत   
४.िुशू्रर्ागृि आणीबाणी व आपत्कालीन पररस्थथतीत जीहवत रक्षणासाठी य ग्य कौिल्यपूणष सेवा देणार आिे याची मी िमी देत .  
५. िुशू्रर्ागृि रुग्णाचा मृतू्  झाल्यास आवश्यकतेनुसार न्याय वैद्यक प्रहिया पूणष करून नातेवाईकाकडे मृतदेि सुपूतष केला 

जाईल व कुठल्यािी पररस्थथतीत रुग्णालयाचे देयक भरले नािी म्हणून अथवा अन्य क णत्ािी कारणास्तव मृतदेि र खून ठेवता 

येणार नािी याची दक्षता घेईन याची मी िमी देत .  
६. िुल्क अदा केले नािी या कारणास्तव रुग्णाला िुशु्रर्ागृि ताब्यात ठेवणार नािी याची मी िमी देत .  
७. रुग्णाच्या रक्त पुरवठ्यासाठी सोंबोंहधत िुशु्रर्ागृि परवानाधारक रक्तपेढीिी सोंलहित असेल व जेव्हा रुग्णाला रक्त 

सोंिमणाची आवश्यकता असेल त्ावेळी त्ाला रक्त उपलब्ध करून देण्याची रुग्णालयाची जवाबदारी असेल याची मी िमी देत   
८. रुग्णालयात हनदान झाल्यानोंतर कॉलरा, पे्लग, घिसपष, नवजात बालकाचा धनुवाषत, अकू्यि फ्लाहसड पॅराहलहसस, जपनीज 

इन्सफ़्लायहिस, गॅस्ट्र  इोंिर ायहिस, HIV तपासणी रुग्ण सोंख्या, त्ातील सकारात्मक व नकारात्मक रुग्ण सोंख्या व सवषसाधारण 

गर दर माता माहसक तपासणी सोंख्या, लेप्ट स्पायर हसस,TB क्षयर ग, ग वर,मलेररया,हचकुनगुहनया,गभषपाताची सोंख्या, स्वाईन फू्ल 

तसेच िासन अहधसूहचत करेल असे आजार अश्या आजाराोंची माहिती िुशू्रिागृि थथाहनक पयषवेक्षकीय प्राहधकाऱ्यास वेळ वेळी 

देत रािील याची मी िमी देत .  
९.हवहवध राष्ट्र ीय आर ग्य कायषिमाच्या मागषदिषक सूचनाोंप्रमाणे रुग्णालय राष्ट्र ीय आर ग्य कायषिमाची माहिती हवहित हववरण 

पात्रात मागणी केल्यास िुशु्रर्ागृि थथाहनक पयषवेक्षकीय प्राहधकाऱ्यास वेळ वेळी देत रािील याची मी िमी देत .  
१०. अनुसूची I नुसार िुशु्रर्ागृिसाठी हकमान प्रमाणकाचे हनकर् पूणष करेल याची मी िमी देत  व अनुसूची III नुसार मी 

रुग्णालयात दर पत्रके प्रदहिषत करेल याची मी िमी देत   
११. रुग्णालय आोंतररुग्णाची माहिती नमुना ड पुढीलप्रमाणे न ोंदविी जतन करेल.  
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१२. खाजगी रुग्णालया सोंदभाषत िासनाने हनगषहमत केलेल्या सूचना व मा. हजल्िाहधकारी नाोंदेड याोंनी हनगषहमत केलेल्या आदेिाचे पालन 

कररन याची मी िमी देत . 
  

१३. जर मी बाबीचे पालन करीत नसल्याचे हनदिषनास आल्यास रुग्णालय मान्यता रद्द करण्यात येईल याची मला पूणष जाणीव आिे.  

                 करीत  मी िे िपथपत्र हलहून  देत आिे 

हदनाोंक :           
थथळ :           

       िपथपत्रा हलहून देणार   

       डॉ. ---------------------------------------  

       रुग्णालय -----------------------------  
 

 


