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Ļ¯ೇಷ ªಾಜÍ ಪĦÎ�ೆ 
 

 

ಕකბಟಕ ಸ౽ბರ 
 
๸ಒ౲ : ๭ಆ๯ಇ/150/ಎ๺ಎಂಆฑ/2021                        ಕකბಟಕ ಸ౽ბರದ ಸ೉฿ಲಯ 

เඋನ ๷ಧ, 
റ|| ෈.ಆฑ. ಅಂ෎ಡౙ ฑ เೕൽ, 
෍ಂಗิฆ, ൽකಂಕ:21.07.2026 

 
ಅඌಂತ ೦ౢ ಪನ 

 
เಷಯ: ฃಜ౲  ಸ౽ბค ඥಕರฆ ๻ಟ ಅವರ ಀഖಂಬದ ಅಹბ 

ಅವอ෈ತ ಸದಸ౲ ฆ ರ๲౨  ಅಪಪತ ಪ౳ ಕರಣಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ 
็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-Legal) ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ಪഷದ ็ದ౲ ౾ೕಯ 
೉౾൤౺ ಯ ๅಚ౞ ವඝ౬  ಕකბಟಕ ಸ౽ბค ඥಕರರ (็ದ౲ ౾ೕಯ 
๻ಜฃൟ) ඛಯಮಗำ, 1963ರನ౷ ಯ ಮฆඩವൟ๯ವ ಬಡ౛  
๻ಟ ็ದ౲ ౾ೕಯ ෨ಂಗಡ ෱೪ฆ ෥ഴವ ಀคൡ 
ಸ౭ ๞ౣ ೕಕರಣ. 

*** 
I. ರ๲౨  ಅಪಪತ ಪ౳ ಕರಣಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) 

ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ಸ౽ბค ඥಕರฆ ಪഷದ ็ದ౲ ౾ೕಯ ೉౾൤౺ ಡ ಭค๭ದ ๅಚ౞ ಗಳ 

ಮฆඩವൟಯඝ౬   ෴ವ คೕൟ ಪคಗ൐ಸ෎ಃಂಬ ಬಡ౛  ฃಜ౲  ಸ౽ბค ඥಕರฆ ಮൡ౨  

ಅವರ ಀഖಂಬದ ಅವอ෈ತ ಅಹბ ಸದಸ౲ ฆ ็ದ౲ ౾ೕಯ ೉౾൤౺ ಗัಡ ಭค๭ದ 

็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ ವඝ౬  ಮฆඩವൟಸฤ ಅವ౽ಶವඝ౬  ಕย౭ ๭ฆವ ಕකბಟಕ ಸ౽ბค 

ඥಕರರ (็ದ౲ ౾ೕಯ ๻ಜฃൟ) ඛಯಮಗำ, 1963ರย౵  ಸ౭ ಷౣ ൤ ಇฆโൽಲ౵ ฿ದ౪ คಂದ, 

ಇಂತಹ ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ೉౾൞౺  ෮ತ౨ ವඝ౬  ಮฆඩವൟ๯ವ ಬಡ౛  ಹಲ฿ฆ 
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ಇมಒಗัಂದ ಸ౭ ๞ౣ ೕಕರಣ ಆೕค ಪ౳ ๬౨ ವචಗำ ๭ಬ౯ ಂൽ ಮൡ౨  ಆಡัತ ๯උರൕ 

ಇมಒಯย౵  ๭౷ ೕಂತ฿ಜฆತ౨ ං.    

II. ರ๲౨  ಅಪಪತಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵ , 

๬෥ನ౲ ฿ಜ, ಪ౳ ಕರಣ ನഷದ ฿౲ ඪ౨ ಯ ඲ยೕ๺ ഢൕಯย౵  FIR ർಖมಜ, 

๸ීಧಪಟౣ  ಸౘಮ ක౲ ෴ಲಯಗಳย౵  ෮ಕದ౪ ෫ಗำ ർಖಲ౭ ಟౣ  ඦತರ, ಸౘಮ 

ක౲ ෴ಲಯಗำ ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞  ಒಳತಂഽ൤ ಪค๻ರದ ෮ತ౨ ದ ಬಡ౛  ൟೕ෥ბನ 

/ ಆඃಶ ඛೕഴತ౨ ං.  ಆದฉ, ಇಂತಹ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal)   ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  

ಸౘಮ ක౲ ෴ಲಯಗัಂದ ಅಂൟಮ ಆඃಶโ ຄರಬರฤ  ಗಣඛೕಯ ౽มವ౽ಶ 

෎౽ಞโದคಂದ, ಅಂൟಮ ൟೕඬბ ಅಥ฿ ಆඃಶ౽ౙ ಜ ౽ಯං ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ ವඝ౬  

ಮฆඩವൟ๯ವ ಀค൪൤ ๻ಟ ็ದ౲ ౾ೕಯ ෨ಂಗಡ ෱೪ฆ ෥ഴವ ๸ීಧ 

ಃಳಉഽ൤ ಸ౽ბರโ ಸ౭ ๞ౣ ೕಕค๯ತ౨ ං:- 

A. ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ ದ ಮฆඩವൟ 

(i) ರ๲౨  ಅಪಪತಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) 

ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ฃಜ౲  ಸ౽ბค ඥಕರฆ ಮൡ౨  ಅವರ ಀഖಂಬದ ಅಹბ 

ಅವอ෈ತ ಸದಸ౲ ฆ ಸ౽ბರൽಂದ ෥ನ౲ ൤ ಪഷದ ಆಸ౭ ൤౳ ಗಳย౵  (empanelled 

hospital) ๻ಟ ෥ನ౲ ൤ ಪഷಯದ ಆಸ౭ ൤౳ ಗಳย౵  ಪഷದ ೉౾൤౺ ಗಳ ๅಚ౞ ವඝ౬  

1963 ರ ಕකბಟಕ ಸ౽ბค ඥಕರರ (็ದ౲ ౾ೕಯ ๻ಜฃൟ) ඛಯಮಗಳನ౷ ಯ 

තವბ ಪคಷౙ ೃತ CGHS ದರದನ౷ ಯ (2014 ದರඈ൤)   ಅಹბ ෮ತ౨ ವඝ౬  

ಮฆඩವൟಸಬ๾ർಜฆತ౨ ං. 

(ii) ರ๲౨  ಅಪಪತಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) 

ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵ ,  ಘಟක ಸ౩ ಳದ ฿౲ ඪ౨ ಯ ඲ยೕ๺ ഢൕ෵ಂದ ಪ౳ ಥಮ 

ವತბ෥ನ ವರൽ (FIR) ർಖมಜฆವ ಮൡ౨  ಸౘಮ ක౲ ෴ಲಯಗಳย౵  

ർಖมಜฆವ ෮ಕದ౪ ෫ಗಳ ಅඌಂತ ർಖวಗಳඝ౬  ಪഷൿ 

ಪค๏ೕย๯โൿ. 

(iii) ฃಜ౲  ಸ౽ბค ඥಕರฆ ಮൡ౨  ಅವರ ಀഖಂಬದ  ಅಹბ ಅವอ෈ತ ಸದಸ౲ ฆ 

ರ๲౨  ಅಪಪತಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) 

ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ಪഷದ ็ದ౲ ౾ೕಯ ೉౾൤౺ ಗಳ  ๅಚ౞ ವඝ౬  ಮฆඩವൟ๯๋൤ 

ಆೕค ಃ౵ ೕ෨ಗಳඝ౬  ಸย౵ ๯฿ಗ, 1963ರ ಕකბಟಕ ಸ౽ბค ඥಕರರ 

(็ದ౲ ౾ೕಯ ๻ಜฃൟ) ඛಯಮಗಳย౵  ඛൽბಷౣ ಪല๭ฆವ ಅ೧ბ 
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ನ෩චಗำ ๻ಟ Essentiality Certificate ๻ಟ ൽකಂಕ: 02.04.2014ರ 

ಸ౽ბರದ ๯൧౨ ೕว ๸ಒ౲ : ๭ಆ๯ಇ 1 ಎ๺ಎಂಆฑ 2014ರ ಅඝීಧದ ೎ಋ

ย๺ౣನย౵  ඛಗൽಪല๭ฆವ ർಖวಗಳඝ౬  ๻ಟ ಇದฌಂൽಡ 

ಅඝීಧದย౵  ಲಗൟ౨ ๭ฆವ  ನ෩ච/ಸ౷ ฀ ಳೕಷൕ (self-declaration) 

ಯย౵  ກೋ౞ ವค ෥๼ൟ  ಪഷ෷โൿ. 

 
B. ็ದ౲ ౾ೕಯ ෨ಂಗಡ:   

(i) ಪ౳ ๯౨ ತ ೦คಯย౵ ฆವ ಆ൮ბಕ ಇมಒಯ ಆඃಶ ๸ಒ౲ : ಆಇ 9 ഔಎෆඪ (1) 

ൽකಂಕ: 12.01.2010 ಮൡ౨  ಆಇ 9 ഔಎෆඪ (2) ൽකಂಕ: 21.01.2010 ರย౵  

ඛೕലฆವ ಅඌ౽ರ ಪ౳ ൞౲ ෽ೕಜච฀൤ ๻ಟ ಆฌೕಗ౲  ಮൡ౨  ಀഖಂಬ 

ಕม౲ ಣ ๳ๅಗำ ඛඃბಶකಲಯದ ൽකಂಕ: 17.03.2010ರ ๯൧౨ ೕว 

๸ಒ౲ :ಎಂലಎ/ಸඛ(็)/41/09-10  ฏ൤,  ಸ౽ბค ಆಸ౭ ൤౳ ಗำ ๻ಟ 

ಸ౽ბರದ ෥ನ౲ ൤ ຄಂൽฆವ ಆಸ౭ ൤౳ ಗಳย౵  (Empanelled hospitals)ಗಳย౵  

ಪഷ෷ವ ೉౾൤౺ ಡ ಆಸ౭ ൤౳ ಗำ ඛೕഴವ ಅಂർ೩ ಪഔౣ ಯ ೉౾൞౺  

เඋನಗัಡ 1963ರ ಕකბಟಕ ಸ౽ბค ඥಕರರ (็ದ౲ ౾ೕಯ ๻ಜฃൟ) 

ඛಯಮಗಳನ౷ ಯ තವბ ಪคಷౙ ೃತ CGHS ದರದನ౷ ಯ (2014 ದರඈ൤)  

ಅಹბ൞ ෮ತ౨ ದ ๕ಕಡ 80 ರ๠ౣ  ෮ತ౨ ವඝ౬  ಅಂൟಮ ෈ย౵ ನย౵  

ಮฆຄಂർ൐ಃ ෥ഴವ ಷರൟ౨ ತಳಪഖౣ , ็ದ౲ ౾ೕಯ ෨ಂಗಡವඝ౬  

෱೪ฆ ෥ಡಬ๾ർಜං.  

(ii) ಸ౽ბರದ ෥ನ౲ ൤ ຄಂൽರದ ಆಸ౭ ൤౳ ಗಳย౵  (Non-empanelled hospitals) 

ಪഷ෷ವ ೉౾൤౺ ಡ ෨ಂಗಡವඝ౬  ෱೪ฆ ෥ಡฤ 

ಅವ౽ಶเฆโൽಲ౵ . 

  
C. ಸ౽ბರൽಂದ ಪഷൽฆವ ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ ವඝ౬  ๼ಂൽฆಜ๯โൿ: 

 
(i) ರ๲౨  ಅಪಪತಗಳඣ౬ ಳತಂഽ൤ ็ ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-legal) ಪ౳ ಕರಣಗಳ 

๸ීಧ ಸౘಮ ක౲ ෴ಲಯಗಳย౵  ർಖมಜฆವ ෮ಕದ౪ ෫ಗಳย౵ , 

෥ನ౲  ක౲ ෴ಲಯโ ඛೕഴವ ಅಂൟಮ ൟೕඪბನನ౷ ಯ ಸ౽ბค ඥಕರฆ 

ಮൡ౨  ಅವರ ಀഖಂಬದ ಅವอ෈ತ ಅಹბ ಸದಸ౲ ฆ ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ / 

ಪค๻ರವඝ౬   ๸ීಧಪಟౣ  เ෥ ๸๲౩ /ಇತฉ ๸๲౩  / ๸ීಧಪಟౣ  

ವ౲ ౾౨ ಗัಂದ  ಪഷದย౵ , ಸ౽ბರൽಂದ 1963ರ ಕකბಟಕ ಸ౽ბค ඥಕರರ 
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(็ದ౲ ౾ೕಯ ๻ಜฃൟ) ඛಯಮಗಳನ౷ ಯ ಪഷൽฆವ ็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞ ದ 

ಮฆඩವൟ ෮ತ౨ ವඝ౬   ಸ౽ბರಃౙ   ๼ಂൽฆಜಸತಕౙ ൿ౪ . 

(ii) ರ๲౨  ಅಪಪತ ಅಥ฿ ಇತฉ ็ದ౲ -౽ඞඝ (Medico-Legal) ಪ౳ ಕರಣಗัಡ 

๸ීඌ๭ඈ൤ เ෥ ๸๲౩ , ෮ೕഓฆ ಅಪಪತ ಪค๻ರ ක౲ ಯ෱ಡั 

(MACT), ක౲ ෴ಲಯ ಅಥ฿ ಇತฉ ෴โඃ ෩ಲൽಂದ ็ದ౲ ౾ೕಯ 

ๅಚ౞ ದ ಪค๻ರವඝ౬  ಪഷൽฆವ / ಪഷಯยฆವ ಬಡ౛  ಅ೧ბർರฆ ಸ౷ ฀-

ಳೕಷൕಯඝ౬  (Self Declaration)  ಕറ౥ ಯ฿ಜ ಸย౵ ಸತಕౙ ൿ౪ . 

(iii) ಸ౽ბರಃౙ /ಸౘಮ ඩ౳ ඌ౽ರಃౙ  ๯ำ౶  ෥๼ൟ ඛೕല, ಎರഴ ෩ಲಗัಂದ 

็ದ౲ ౾ೕಯ ๅಚ౞  /ಪค๻ರ ಪഷದย౵  ಅಂತಹ ಸ౽ბค  ඥಕರರ เฆದ౫  

ඛಯಮಗಳನ౷ ಯ ๏๯౨  ಕ౳ ಮವඝ౬  ಜฆಜಸมಞโൿ.  

 

(ಎ๺.ಆฑ. ๏ವ๚ಕฑ ) 
ಸ౽ბರದ ಉಪ ౽ಯბದ๏ბ 

๭ಬ౯ ಂൽ ಮൡ౨  ಆಡัತ ๯උರൕ ಇมಒ 
(๳฿ ඛಯಮಗำ-3). 

  

ಅඌಂತ ೦ౢ ಪನ ๸ಒ౲ :๭ಆ๯ಇ 150 ಎ๺ಎಂಆฑ 2021, ൽකಂಕ: 21.07.2026ಃౙ   
ಅඝීಧ 

 

ರ๲౨   ಅಪಪತಗำ / ็ದ౲ - ౽ඞඝ ಪ౳ ಕರಣಗಳย౵  ಪഷൽฆವ ็ದ౲ ౾ೕಯ ೉౾൤౺ ಯ 
ಅ೧ბ ನ෩ච 

 

APPLICATION FORMAT IN CASE OF MEDICAL TREATMENT TAKEN IN  ROAD TRAFFIC 
ACCIDENTS / MEDICO LEGAL CASES 

 

Sl.No. Details 
1. FIR No./ Charge sheet No. and Date  
2. Under which Section of Law 
3. Name of the Police Station 
4. Date, Time, Place of the accident / Medico legal case 
5. Details of accident/ Medico legal case 
6. Nature of injuries 
7. Name of the Hospital/ Hospitals where the injured is treated 
8. Period of treatment 
9. Whether treatment continuing 
10. Whether the injured got reimbursement of medical 

expenses from any other source or under a health insurance 
policy. Details, if available including amount of 
reimbursement. 

11. Whether the injured was provided cashless treatment by the 
insurance Company? Give details, if available. 

12. Details of Accident Insurance if any. 
13. Any other relevant information 
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ಉඅ౲ ೕಜ෵ಂದ ಸ౷ ฀ ಳೕಷൕ ಮൡ౨  ಒඪ౭ ಡ : 
 

     ෬ว ඛೕಡมದ ෥๼ൟ෷ ඛಜๅಂൿ කඝ ඛ๣౤ තವბಕ฿ಜ ಳೕ๞๯൤౨ ೕච ಮൡ౨  ಈ 
ಪ౳ ಕರಣದย౵  ಸ౽ბರโ ಭค๯ವ ೉౾൞౺  ๅಚ౞ ವඝ౬  කඝ ෎ฉ ෴โඃ ෩ಲൽಂದ ಪค๻ರ 
ಇ൞౲ ൽಗಳ ෩ಲಕ ๭౷ ೕಕค๭ದฉ ಮฆඩವൟ๯൤౨ ೕච ಎಂൿ ಳೕ๞๯൤౨ ೕච ಮൡ౨  කඝ ಈ 
෮ತ౨ ವඝ౬  ಮฆඩವൟಸฤ เಫಲ฿ದฉ ನನ౬  ๸ಬಳ/ඪಂಚ൐/ඪಂಚ൐ ๷ಲಭ౲ ಗำ 
ಇ൞౲ ൽಗัಂದ ಕലತತัಸฤ ಸಹ කඝ ಒඬ౭ ൤౨ ೕච. ಈ ಪ౳ ಕರಣದย౵ ನ ෍ಳವ൐ಡಗಳඝ౬  
౽ಲ౽ಲಃౙ  ಸ౽ბರಃౙ  ಇಂൽೕಕค๯൤౨ ೕච ಎಂൿ ಸಹ කඝ ಳೕ๞๯൤౨ ೕච. 
 
ൽකಂಕ: 
ಸ౩ ಳ:                                                                                            ඥಕರರ ກಸฆ ಮൡ౨  ಸ๼ 
 

SELF DECLARATION AND UNDERTAKING BY EMPLOYEE: 
 

      I solemly declare that the information provided above is true and I declare that I will repay the 
cost of treatment borne by Government in this case if I am in receipt of payment by way of 
compensation, etc. from any other source and I also agree to deduct the said amount from my salary/ 
pension/ pensionary benefits, etc. if I fail to repay the said amount. I also declare that I will update 
the developments in this case to the Government from time to time. 
 
 Date: 
Place:                                                             NAME &  SIGNATURE OF THE EMPLOYEE  
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