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Doctor's Certificate (For Death Claims) 
Personal Details 

వెదై్తయలు అంద ంచ ేధృవపతీం (మర్ణాన్ంతర్ కెె యిమ ల కోస్ం) 
వయకను గత వవరాలు 

Name of the deceased patient:  

మర్ణ ంచిన్ రోగ ిప్ర్ు:  
Father / Spouse’s Name   

తండి ీ/ జీవత భాగసాామి ప్ర్ు:  
Age: _____________________ Gender:    Male   Female 

వయస్తూ: ________________ లింగం: పుర్ుషుడు స్టరు  ీ
Address: / చిర్ునామా:   

  

City ______________________________________________ State ______________________ Country ______________________ PIN Code:   

న్గర్ం ____________________________________________ రాష్ంే ______________________ దేశం _________________________ పిన్ కోడ్:    

 

 

Death Details / మర్ణానికన స్ంబంధ ంచిన్ వవరాలు 
 

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

అవుట్ పెషంట్ /ఇన్ -ప్షంట్ న్ం.: ____________________ మర్ణ ంచిన్ తేదీ: మర్ణ ంచిన్ స్మయం:   

Place of Death: 

మర్ణ ంచిన్ స్్లం: 
 Home 

ఇలుె  
 Hospital 

ఆస్తపతీ్ర 
 Office 

కారాయలయం 
 Other 

ఇతర్ం 
(please Specify Others / Hospital name and address) 

(ద్యచేసి్ట ఇతర్ స్థ లాలు / ఆస్తపతీ్ర ప్ర్ు మరియ  చిర్ునామాని 
ప్రకకన్ండి) 

  

Cause of Death:   

మర్ణ ంచిన్ కార్ణం:   
 

 

Nature of Illness & Habits / వాయధ  లక్షణాలు మరియ  అలవాటలె  

 
 

 Hypertension 

ర్కు పో టల 
 Diabetes 

మధతమహేం 
 Lungs Disease 

ఊపిరిత్రతుు ల వాయధ  
 Heart related aliments 

గ ండెకు స్ంబంధ ంచిన్ రోగాలు 
 Malignancy 

కాయన్ూర్స వాయధ  
 Kidney disease 

మూతపిీండాల వాయధ  

 Liver disease 

కాలయ వాయధ  
 Others (Pls specify)   

ఇతరాలు (ద్యచేసి్ట ప్రకకన్ండి)   

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

గమనిక: పైెన్ ప్రకకన్ి జాబితా న్తండి నిరిదష్ అనారోగయం కోస్ం అంద్తబాటలలో ఉన్ి అద్న్పు డాక్ర్స స్రి్ఫి్కేట్ న్త ద్యచేసి్ట పూరించండి 
 

 Smoking 

ధసమపాన్ం 
 Alcohol 

మద్యపాన్ం 
 Tobacco 

పొ గాకు 
న్మలడం 

 Drugs if yes, duration of consumption _____________________________ Quantity consumed 

మాద్కద్వీాయలు అలవాటల ఉంటే, ఎంతకాలం న్తండి ఉంద   __________________________________ 

తీస్తకునే మోతాద్త 
 

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

మొద్టిసారి స్ంపదీ ంచిన్/వాయధ  నిరాథ ర్ణ జరిగిన్ తేదీ:  ________________ రోగకిన స్మాచార్ం   

 

 

Diagnosis & Treatment / వాయ ధ  నిరాా ర్ణ మరియ  చికనతూ 

Duration of symptoms / Illness / Disease:   

వాయధ  లక్షణాలు / అస్ాస్థ త / రోగం ఉన్ి కాలం:   
Which investigations / tests were performed:   

D D M M Y Y Y Y 
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నిర్ాహ ంచిన్ వైెద్య పరశిీలన్లు / పరీక్షలు:   
  

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

వాయధ  సో కడానికన మరియ  అద  తీవమీెై మర్ణం స్ంభవంచడానికన మధయ స్మయం: _______________ ఏళలె  _________________ నెలలు _________________________ రోజులు 
Antecedent conditions related or contributing but not related to the cause of death:   

స్ంబంధ త లేదా దారి తీస్ట మ న్తపటి పరస్ిి్టతులు, ఇవ మర్ణ ంచడానికన కార్ణమెైన్ అనారోగాయనికన స్ంబంధ ంచిన్వ కాకూడద్త:   
  

  

Are you aware if deceased consulted any other doctor / hospital apart from you? (If yes, details thereof)   

మీకు తెలిస్టి మర్ణ ంచిన్ వయకను  మిమమలిి కాకుండా వేరే ఎవరెైనా వైెద్తయలన్త / ఆస్తపతీ్రని స్ంపదీ ంచారా? (స్ంపదీ ంచిన్టెయితే, వవరాలు)   
  

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

ఇద  స్హజ మర్ణం కాకపో తే, ద్యచేసి్ట OH (న్ండి మరియ  మర్ణ సారాంశ నివేద కన్త అంద ంచండి:   
  

  

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

ద్రాయపుు  జరిగింద : అవున్త  కాద్త శవ పంచనామా జరిగింద : అవున్త  కాద్త 

Was the deceased referred to you by any other doctor? If "Yes", please provide the details:   

మర్ణ ంచిన్ వయకను ని మీకు వేర ేఎవరెైనా వైెద్తయలు సి్టఫార్ుూ చేసారా? “అవున్త” అయితే, ద్యచేసి్ట వవరాలన్త అంద్జేయండి:   
  

 

 

Medical History / వెైద్య చరతి ీ

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

గత 5 వయవధ లో మీరెపుుడైెనా మర్ణ ంచిన్ వయకను కన చికనతూ చేసారా? అవున్త కాద్త  అవున్త అయితే 

Details of consultation in last 5 years 

గత 5 ఏళె వయవధ లో మిమమలిి స్ంపదీ ంచిన్పుట ివవరాలు 1 2 3 4 5 

Date of consultation 

స్ంపదీ ంచిన్ తేదీ 
     

What were the symptoms/ illness/disease 

వాయధ  లక్షణాలు/అస్ాస్థ త/వాయధ  వవరాలు ఏవ 
     

Patient having this complaint since 

రోగికన ఈ స్మస్ా పాీర్ంభమయిన్ స్మయం 
     

Name of the tests advised by you 

మీర్ు స్సచించిన్ పరీక్షల ప్ర్ుె  
     

Dates on which the tests were done and the results 

పరీక్షలు నిర్ాహ ంచిన్ తేదీలు మరియ  వాటి ఫలితాలు 
     

Name and address of the laboratory where the tests 
were done 

పరీక్షలు నిర్ాహ ంచిన్ లాయబొ రేటర ీప్ర్ు మరియ  చిర్ునామా 

     

Diagnosis made and informed to the patient 

వాయధ  నిరాా ర్ణ పరీక్షలు చేసి్ట, ఫలితాలన్త రోగికన అంద ంచడం 
జరిగింద  

     

Treatment / Medication given by you 

మీర్ు చేసి్టన్ చికనతూ / వాీసి్ట ఇచిిన్ మంద్తలు 
     

 

 

Declaration / నిరాా ర్ణ 

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: 

ఎగ వ చేసి్టన్ పకీటన్లు నాకు తెలిస్టిన్ంత వర్కు మరియ నా ద్గగ ర్/ ఆస్తపతీ్రలో / వైెద్యశాలలో ఉన్ి నివేద కల పకీార్ం వాస్ు వమెైన్వ మరయి  స్ంపూర్ణమెైన్వ. 

Name of the Doctor  Signature of the Doctor Doctor/Hospital seal 
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వైెద్తయల ప్ర్ు వెదై్తయని స్ంతకం వెదై్తయలు/ఆస్తపత్ర ీస్టరలు 

Qualification of the Doctor 

వైెద్తయల వదాయర్హత 
   

Regd. no. of the Doctor 

వైెద్తయల గ రిు ంపు స్ంఖ్య 
 

Contact no. of the Doctor 

వైెద్తయల స్ంపదీ ంపు న్ంబర్స 
 

Email id of the Doctor 

వైెద్తయల ఇమెయిల్ ఐడి 
 

Date 

తేదీ 
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