
 

 

 

 
  

 

 

 

��प ग 
सहमित �प� 

(िनयम 9 दे�खये)  

 

 

��प 1  
रिज�� ीकृत िचिक�ा �वसायी के राय का ��प 

(20 स�ाह तक के गभ�पात के िलये) 

 

 

 

 

 

��प ड. 

रिज�� ीकृत िचिक�ा �वसायी के राय का ��प 

 (बीस स�ाह से अिधक चौबीस स�ाह तक गभा�व�था की अविध के िलए) 

  

 

��प घ 
24 स�ाह से ऊपर के गभ� के िचिक�ीय समापन के िलए िचिक�ा बोड�  की �रपोट�  

 

 

 

  

 

��प घ 
24 स�ाह से ऊपर के गभ� के िचिक�ीय समापन के िलए िचिक�ा बोड�  की �रपोट�  

 

 

 

  

 

��प घ 
24 स�ाह से ऊपर के गभ� के िचिक�ीय समापन के िलए िचिक�ा बोड�  की �रपोट�  

 

 

 

  

 

Form III 
[ Regulation 5] 

Admission Register 
(To be destroyed on the expiry of five years from the date of the last entry in the Register) 

Name of the Health Facility____________________________ 

  
 

��प 2 
मािसक �रपोिट�ग 

 


