
फॉमर् – 5 

छुट्टी से वापस लौटने के िलये अरोग्यता प्रमाण-पत्र 

सरकारी कमर्चारी का हस्ता�र_________________________ 

मैं डॉ._________________________________________________________यह प्रमािणत करता / 
करती हैं िक मैंने श्री / श्रीमती / कुमारी ____________________________________िजनका हस्ता�र 
ऊपर िदया गया ह,ै का सावधानीपूवर्क जाँच / परी�ण िकया गया ह ैतथा यह पाया ह ैिक वे अपनी बीमारी स ेमु� हो 
गए हैं तथा अब शासक�य/सरकारी सेवा में पनुः कायर्भार संभाल ेके योग्य हैं । मैं यह प्रमािणत करता ह� ँिक इस िनणर्य 
पर पह�चँने के पूवर् मैंने मलू िचिकत्सा प्रमाण -पत्र / पत्रों और उन िस्थितयों के िववरणों िजन पर छुट्टी स्वीकृत या बढ़ाई 
गई थी , को भी �ि�गत िकया ह ै।   

िदनांक ____________ 

(_______________________) 
      आिधक्रत िचिकत्सा अिधकारी 

FORM – 5 

Medical Certificate of Fitness to Return to duty 

Signature of Government Servant_______________________

I Dr.________________________do hereby certify that I have carefully
examined Shri/Smt./Kumari__________________________whose signature is 
given above and find that he/she has recovered from his/her illness and is now fit 
to resume duties in Govt. Service. I also certify that before arriving at this 
decision. I have examined that original medical certificate (s) and statement (s) of 
the case for certified copies thereof on which leave was granted or extended and 
have taken into consideration in arriving at our/my decision. 

Date_______________ 

(________________________) 
 Authorized Medical Attendant  




