
 रȣ मेͫ डकल परȣ¢ण के ͧलए आवेदन करते समय उàमीदवारɉ ɮवारा Ĥèतुत ͩकए जाने वाल ेͬचͩक×सा Ĥमाण पğ 

का ĤाǾ 

Ĥाͬधकरण: रेलवे बोड[ पğ सÉंया 2014 / एच / 5/8 (नीǓत) Ǒदनांक। 07.07.2017 
 

उàमीदवार का नाम: 

आय/ुͧलगं : 

 

 
उàमीदवार का पासपोट[ 

आकार का फोटो 

 
 
 
 
 

 
संबंͬ धत ͪवशषेता/ͪवͧशçटताओं के 

सरकारȣ / Ǔनजी ͬचͩक×सा अͬधकारȣ 
ɮवारा स×याͪपत ͩकया जाना है 

 पद  :  

ͬचͩक×सा Įेणी :   

रोल नं.                                            :_____________________________ 

 
उàमीदवार का पजंीकरण स ं          :______________________________ 
 
उàमीɮवार के पहचान ͬचéन, ͬचͩक×सा अͬधकारȣ ɮवारा Ĥमाͨणत 1. 
 
                                                                                                                    2. 
 

                                                                                    

 
उàमीदवार का हèता¢र: 
 
मɇ ͪवशेष ͬचͩक×सा Įेणी के ͧलए रेलवे ɮवारा Ǔनधा[ǐरत शारȣǐरक और ͸िçट मानकɉ स ेपूरȣ तरह अवगत हंू और मɇ 
इस तØय स ेअवगत हँू ͩक इस संबंध मɅ सरकार ɮवारा ǓनयुÈत तीन वǐरçठ रेलव ेडॉÈटरɉ वाल ेएक उपयुÈत मेͫ डकल 

बोड[ ɮवारा आयोिजत ͬचͩक×सा परȣ¢ा के दौरान उàमीदवार को पहल ेहȣ इन मानकɉ के अनुसार अयोÊय घोͪषत 

ͩकया जा चुका है। 

परȣ¢ा का Ǔनçकष[: 
 

 

डॉÈटर का नाम:  _____________________                                                                    ͪवशेष£ का हèता¢र     

एमसीआई/राÏय पजंीकरण सÉंया:_______                                   सील के साथ  

ͬचͩक×सा परȣ¢ा कȧ Ǔतͬथ:  
èथान: 
 
 
  
                                                              



FORMAT OF MEDICAL CERTIFICATE TO BE SUBMITTED BY THE CANDIDATES WHILE APPLYING FOR 
REMEDICAL EXAMINATION 

Authority : Railway Board letter No.2014/H/5/8(Policy) dated. 07.07.2017 
 

Name of the Candidate : 

Age/Gender : 

 

 
Passport size photograph 

of the candidate 

 
 

Photograph to be attested by 
Govt/Pvt. Medical Officer of 

concerned speciality/specialities 

Candidate for the post of :  

Medical category :   

Roll No. of the candidate :   

Registration of the candidate :   

Identification marks attested by certifying medical officer 1. 

2. 

Signature of the candidate: 
 

 
I am fully aware of Physical and visual standards set by the railway for the particular medical category 
and that I am aware of the fact that candidate has already been declared unfit according to these 
standards during medical examination conducted by an appropriate medical board comprising of 
three senior railway doctors appointed by the government in this regard. 

EXAMINATION FINDINGS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Name of the Doctor:   Signature of the doctor of concerned 

Specialty with Seal 
MCI/State Registration No.  

Date of Medical examination: 

Place : 

 


