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This is to certify that Sri/Smt. ----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------- (Name & Address), aged ------------- is a Diabetic patient 

and is under treatment from --------------- years. 

 

Identification marks of the patient: 1) 

     2) 

Signature   : 

Name of the Doctor  : 

Designation   : 

Registration No.  : 

Name of the Govt. Hospital : 

Place    :      Office Seal : 

          Date       : 

 

പ്രകതയേ ശ്രദ്ധയ്ക്ക് 

 അകപക്ഷേന്/അകപക്ഷേ പ്രകമഹ കരാഗെിന്  നിലവില്  ചിേിത്സ തു ര്ക്ന്നു 
വരന്നയാളം 60 വയസ്സിനു കമല്  പ്രായമുള വ വയക്തി മായിരികണനം. 


