
ജനനി – ജനനി – ജന്മരക്ഷ 

പ്രസവാനുകൂലയം – മാതൃശിശു സംരക്ഷണ പദ്ധതി 
അപപക്ഷാപ ാറം 

 

 

 

1. പപര്     : 

2. പമൽവിലാസം(പിൻപ ാഡ് സഹിതം): 

 

3. വയസ്, ജനനതീയതി   : 

4. ഭർത്താവിന്റെ പപര്   : 

5. സമുദായം/ജാതി   : 

6. വിപേജ്    : 

7. എത്രാമന്റത്ത പ്രസവം   : 

8. പ്രസവം നടക്കുന്റമന്ന് 
പ്രതീക്ഷിക്കുന്ന തീയതി   : 
 

9. ഗർഭ/പ്രസവ ശുശ്രൂഷയ്ക്ക്   : 
ആശ്രയിക്കുന്ന ആശുപത്രി/ 
കംടംബപക്ഷമ പ ന്ദ്രം 

 

 

 

സ്ഥലം : 

തീയതി :        അപപക്ഷ ന്റെ ഒപ്പ് 

 

 

 

 



 

ബന്ധന്റപ്പട്ട കടംബപക്ഷമ 

പ ന്ദ്രത്തിന്റല ആശാവർക്കർ ജൂനിയർ 

പബ്ലി ് ന്റഹൽത്ത് നഴ്സിന്റെ അഭിപ്രായക്കുറിപ്പ് 

 

 

ശ്രീമതി.......................................................................................ന്റെ പ്രതീക്ഷിക്കുന്ന പ്രസവ തീയതി 

.............................................ആണ്. ആയതിനാൽ ..........................................................മാസം/ 

.........................................വർഷം വന്റര ആനുകൂലയത്തിന് അർഹത ഉണ്ടായിരിക്കുന്നതാണ്. 

 

 

ഓ ീസ് സീൽ 

ഒപ്പ് 

ജൂനിയർ പബ്ലി ് ന്റഹൽത്ത് നഴ്സ് 

 

മാസം/     വർഷം മുതൽ   മാസം/ 

വർഷം വന്റര (18 മാസം)തു  അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്. 

 

ഒപ്പ് 

പപ്രാജക്ട് ഓ ീസർ/പട്ടി വർഗ്ഗ വി സന ആ ീസർ 


