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Doctor's Certificate (For Death Claims) 
Personal Details 

ডাক্তারেে সাটিড পফর ট (রডথ মেইরেে জনু) 
িুপক্তগত পি িের্ 

Name of the deceased patient:  

েতৃ মোগীে নাে:   
Father / Spouse’s Name   

পিতাে/স্বােী িা স্ত্রীে নাে:   
Age: _____________________ Gender:    Male    Female 

িযস: _____________________ পলঙ্গ: িযরুষ েপেলা 

Address: / ঠি ানা:   

  

City ______________________________________________ State ______________________ Country ______________________ PIN Code:   

শেে _____________________________________________ োজু ______________________ মেশ _________________________ পিন ম াড:   

 

 

Death Details / েৃতয ুে পিিের্ 
 

Outpatient/In-patient No: _______________________ Date of death: Time of death:   

িপেপিডোরগে/আ্ন্তঃপিোরগে মোগীে নম্বে: __________ েতৃয ুে তাপেে: েতৃয ুে সেয:   

Place of Death: 

েতৃয ুে স্থান: 
 Home 

িাপ়ি 
 Hospital 

োসিাতাল 
 Office 

অপফস 
 Other 

অনুানু 
(please Specify Others / Hospital name and address) 

(অনযগ্রে  রে অনুানু/োসিাতারলে নাে ও ঠি ানা উরেে  রুন) 
  

Cause of Death:   

েতৃয ুে  াের্:   
 

 

Nature of Illness & Habits / অসযস্থতা এিং অেুারসে ধেন 

 
 

 Hypertension 

উচ্চ েক্তচাি 
 Diabetes 

ডাযারিটিস 
 Lungs Disease 

ফয সফয রসে মোগ 
 Heart related aliments 

হৃেরোগ 
 Malignancy 

েুাপলগরনপন্স্ 
 Kidney disease 

প ডপন মোগ 

 Liver disease 

পলোরেে মোগ 
 Others (Pls specify)   

অনুানু (অনযগ্রে  রে উরেে  রুন)   

Note: Kindly fill additional Doctor’s Certificate available for specific illness from the above list 

দ্রষ্টিু: অনযগ্রে  রে, উিরেে তাপল াে পনপেড ষ্ট অসযস্থতাে জনু উিলব্ধ অপতপেক্ত ডাক্তারেে সাটিড পফর ট িেূর্  রুন। 
 

 Smoking 

ধূেিান 
 Alcohol 

েেুিান 
 Tobacco 

তাো  
 Drugs if yes, duration of consumption _____________________________ Quantity consumed 

োে  েুাাঁ েরল, মসিরনে সেয াল _______________________________________________ 

মসিরনে িপেোর্ 

 

Date of First Consultation/diagnosis: __________________________ Information to the Patient   

প্রথে িোেশড/রোগ পনর্ডরযে তাপেে: __________________________ মোগীর  প্রোন  ো তথু   
 

 

Diagnosis & Treatment / মোগ পনর্ডয ও পচপ ৎসা 
Duration of symptoms / Illness / Disease:   

উিসগড/অসযস্থতা/রোরগে সেয াল:   
Which investigations / tests were performed:   

 ী  ী অসযস্থতা/িেীক্ষা  ো েরযরে:   
  

Interval between onset and death: ________________________________ Years ____________________________ Months ____________________________ Days 

মোরগে সূত্রিাত এিং েতৃয ুে েরধু িুিধান: _________________________ িেে ____________________________ োস _______________________________ পেন 

Antecedent conditions related or contributing but not related to the cause of death:   

িিূডিতী অিস্থা সম্পপ ড ত িা েতৃয ুে সরঙ্গ সম্পপ ড ত নয:   
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Are you aware if deceased consulted any other doctor / hospital apart from you? (If yes, details thereof)   

েতৃ িুপক্ত আ্িনার  ো়িা অনু ম ান ডাক্তাে/োসিাতারলে সরঙ্গ িোেশড  রেরেন প না তা সম্পর ড  আ্িপন  ী প েয জারনন? েুাাঁ েরল, তাে পিশে পিিের্)   
  

If death was due to unnatural reasons, please specify and provide death summary:   

যপে েতৃয ু অস্বাোপি   ােরর্ েয তােরল অনযগ্রে  রে উরেে  রুন এিং েতৃয ুে সাোংশ প্রোন  রুন:   
  

  

Inquest held:   Yes   No Autopsy / Postmortem done:   Yes   No 

আ্ইনগত অনযসন্ধান শুরু েওযাে তাপেে: েুাাঁ না
 অরটািপস/রিাস্টেরটড ে সম্পন্ন েরযরে: েুাাঁ না 
Was the deceased referred to you by any other doctor? If "Yes", please provide the details:   

অনু ম ান ডাক্তাে  ী েতৃ িুপক্তর  আ্িনাে  ারে মেফাে  রেপেল? যপে "েুাাঁ" েয, তােরল অনযগ্রে  রে পিশে পিিের্ পেন:   
  

 

 

Medical History / পচপ ৎসা ইপতোস 

Have you ever treated the deceased during last 5 years ?  Yes   No  If Yes; 

মশষ 5 িেরেে ম ান সেয েতৃ িুপক্তে পচপ ৎসা  রেপেরলন? েুাাঁ না েুাাঁ েরল 

Details of consultation in last 5 years 

গত 5 িেরেে িোেরশডে পিশে পিিের্ 
1 2 3 4 5 

Date of consultation 

িোেশড মনওযাে তাপেে 
     

What were the symptoms/ illness/disease 

উিসগড/অসযস্থতা/রোগ  ী পেল 
     

Patient having this complaint since 

মোগীে এই অসযে েরযরে 
     

Name of the tests advised by you 

আ্িনার  মযসি িেীক্ষা  োরনাে িোেশড মেওযা 
েরযরে 

     

Dates on which the tests were done and the results 

ময তাপেরে িেীক্ষা  ো েরযরেতাে ফলাফল 
     

Name and address of the laboratory where the tests 
were done 

ময লুািরেটপেরত িেীক্ষা  ো েরযরে তাে নাে ও 
ঠি ানা 

     

Diagnosis made and informed to the patient 

মোগ পনর্ডয  রে যেন মোগীর  জানারনা েয 
     

Treatment / Medication given by you 

আ্িনার  প্রেত্ত পচপ ৎসা/ওষযধ 
     

 

 

Declaration / ম াষর্া 

The above statements are true and complete to the best of my knowledge and belief and as per the records maintained by me/hospital/clinic: 

উিরেে পিিৃপতগুপল আ্োে জানা েরত ও পিশ্বারস এিং আ্োে/োসিাতল/পিপনর  থা া মে ডড  অনযসারে সতু ও সম্পরূ্ড: 

Name of the Doctor 

ডাক্তারেে নাে 
 Signature of the Doctor 

ডাক্তারেে স্বাক্ষে 
Doctor/Hospital seal 

োক্তাে/োসিাতারলে সীল 

Qualification of the Doctor 

ডাক্জারেে মযাগুতা 
   

Regd. no. of the Doctor 

ডাক্তারেে পনিপন্ধত সংেুা 
 

Contact no. of the Doctor 

ডাক্তারেে মযাগারযারগে নম্বে 
 

Email id of the Doctor 

ডাক্তারেে ইরেল আ্ইপড 
 

Date 

তাপেে 
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