
 

 Address to submit the application: Dr. Prakash. B. N, TDU - The University of TransDisciplinary Health Sciences and 
Technology, #74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Mobile Number: 7619621140 

 

స ాంప్రదాయ సమాజ ఆరోగ్య ప్రదాతలకు సవచ్ఛాంద ధృవీకరణ (VCSTCHPs) 

1) ప్ూరతి పేరు   

1.1) లాంగ్ాం : ప్ురుషుడు / సీి్్త 1.2) ప్ుట్టిన తేదీ À: 

1.3) చిరునామా À: 
1.4) మాండలాం:                     1.5) జిలాా :                1.6) పిన్ కోడ్.: 

1.7) ట్ెలఫో న్ న ాంబరు: 1.8) మొబ ైల్ న ాంబరు: 
  

2) అభ్యరతికి శిక్షణ ఇచిిన కుట్ ాంబ పెదదలు / గ్ురువుల వివర లు: 

2.1) ప్ూరతి పేరు: 2.2) సాంబాంధాం: 

2.3) చిరునామా: 

2.4) మాండలాం:                         2.5) జిలాా :                 2.6) పిన్ కోడ్.: 

2.7) ట్ెలఫో న్ న ాంబరు: 2.8) మొబ ైల్ న ాంబరు:: 

  

3) ట్టస్తిహెచిిగ  ప్ ర కటిసు చేసుి నన అభ్యరతి అనుభ్వాం: ____________ సాంవతసర లు 

4) ధృవీకరణ కొరకు ఎాంచ్ుకొనన రాంగ్ాం (వరతిాంచే వ ట్టపెై ట్టక్ పెటి్ాండి) 

 సాధారణ వ్ాాధులు  సాాంప్రదాయ ప్రసవాం 

 కామెరలు   విరిగిన ఎముకలను సరిచేయటాం 

 విష సాంబాంధ కాటలు   కీళ్ు  నొప్పులు/కీళ్ళవ్ాతాలు 

5) మీరు ప్ ర కటిసు చేసే్త ఇతర రాంగ లు: i)                                       ii)                          iii) 

6) మద ాంప్ు కోసాం ఎాంచ్ుకునన భాష: 

 

7) గ్తాంలో మీరు ఏదేనీ పిఆరతసబితో రతజిసిర్ అయాయర ?  అవపను /  కాదు 
8) గ్తాంలో మీ దరఖాసుి ను తిరసకరతాంచ్ట్ాం జరతగతాందా?  అవపను /  కాదు 

9) ఇదే ప్థకాం కిరాంద ఇప్ిట్టకే ధృవీకరణ ప్ ాంద వుాంట్ే, లేదా ట్టడియుకు దరఖాసుి  చేసి్త వుాంట్ే, మీ దరఖాసుి  సాంఖయ తెలయజేయాండి 

 

ధృవీకరణ: నాకు ఉనన జ్ఞా నాం, సామర్యాం మేరకు, నా కుటలాంబ పెదదలు / గురలవపలు ఇచ్చిన శిక్షణ మేరకు, ప్రా థమిక ఆరోగా సాంరక్షణలో భాగాంగా మూలికల దాారా 

సాాంప్రదాయ/ జ్ఞనప్ద చ్చకిత్సను అాందిసుు నాననని; నా రోగులకు అలోప్తి లేదా హోమియోప్తి మాందులతో చ్చకిత్స చేయనని ఇాందుమూలాంగా ధృవీకరిసుు నానను. పైెన 
తెలియజే్సిన సమాచారాం నాకు తెలిసినాంత్ వరకు వ్ాసువమేని ఇాందుమూలాంగా పేర్కాంటలనానను. సెల్ఫ్ అటెస్్ట చేసిన 3 ప్ సో ిరుి  సైె్తజు ఫో ట్ోగ ర ఫా్ను జ్త్ చేశాను. 
 

తేదీ:                                                                                  అభ్యరతి సాంతకాం లేదా వేల ముదర 
 

ప్ ర ాంతాం:                                                                            ______________________________ 

                          

Address to submit the application: Prof G Hariramamurthi, TDU - The University of Trans Disciplinary Health Sciences and Technology,
#74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Mobile No: 9448372020

 Address to submit the application: Dr. B. N. Prakash, Head PrCB, TDU - The University of Trans-Disciplinary Health Sciences and Technology #74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Contact No. 080-28568000, Extension 107/129 
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గ ర మ ప్ాంచాయతీ ఆమోదాం 
గ ర మ సభ్ / గ ర మ ప్ాంచాయతీ / స ి నిక ప్రభ్ుతవాం ఎాండోరససమాంట్ 

( (ఎ) గురిుాంప్ప (బి) సా్ నిక చ్చరలనామా (స)ి ప్రా క్ీసు చేసుు నన సాంవత్సరాలు (డి) ప్రా క్ీసు చేసుు నన రాంగాం (ఇ) మీ గాామ కమూానిటీలో 

టిసిహెచ్చు ఉప్యోగాం లను పేర్కనాండి) 

 

శ్ర ా/ శ్రమాతి / కుమారి ___________________________ కుమారలడు / కుమారతు / భరు / భారా శ్ర ా/ 

శ్రమాతి ______ టిసిహెచ్చుగా ________ గాామాం _____ పో్ స్్ట ____ జిలాు  _______ రాష్రాంలో 

_______ సాంవత్సరాలుగా ప్రా కీ్సు చేసుు నానరని తెలియజ్ేసుు నానము. 

అత్డు / ఆమె సాాంప్రదాయ, సాముదాయ ఆరోగా రక్షణ సేవలను కిాాంది అాంశాలకు సాంబాంధిాంచ్చ 

అాందిసుు నానరల. ( వరిుాంచే వ్ాటిపె ైటిక్ చేయాండ)ి 

 సాధారణ వ్ాాధులు  సాాంప్రదాయ ప్రసవాం 
 కామెరలు   విరిగని ఎముకలను సరిచయేటాం 
 విష సాంబాంధ కాటలు   కీళ్ు  నొప్పులు/కళీ్ళవ్ాతాలు 

 

సాాంప్రదాయ సాముదాయ ఆరోగా రక్షణ సేవలను అాందిాంచ ే వాకిు (టిసిహెచ్చు) గా శ్ర ా / శ్రమాతి 

__________________ సేవలు మా గాామానికి ఎాంతో ఉప్యోగకరాంగా ఉనానయి. 

 

తేదీ:                                          సాంతకాం:______________ 

ప్ ర ాంతాం:            పేరు: __________________ 

            స్త్ల్: 

(టిసిహెచ్చు నివసిసుు నన ప్రా ాంత్ప్ప గాామ సభ / గాామ ప్ాంచాయతీ / సా్ నిక ప్రభుత్ా     సరుాంచ్ 
లేదా కారాదరిి నుాంచ్చ ఈ డాకుామెాంటలన తీసుకోవ్ాలి) 
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టిసిహెచ్పిల్ప్ర వర్త నా్నియమావళి 

 

సంప్ర దాయ, సాముదాయక ఆరోగ్య రక్షణ సేవలను అందంచే టిసిహెచ్పిలకు ఉదే్దశంచిన సవచ్ఛంద ధృవీకరణ 

ప్థకం ప్రర థమిక ఆరోగ్య రంగ్ంలో టిసిహెచ్పిలు పోషంచే ప్రత్ర  ప్రర ధానయత్ను 

గురి్తస్త ంద.  (http://www.qcin.org/Traditional-Community-HealthcareProviders.php)దీనికి 

సంబంధంచి, త్న నుంచి సేవలను ఆశస్త నన వయకిులకు బాధయతాయుత్మైన, భదర మైన, స్రకిిత్మైన 

వాతావరణానిన కల్పంచ్వలసిన బాధయత్ను టిసిహెచ్పిలు తీస్కోవాల్. 

 

టిసిహెచ్పిల ఉననత్ ప్ని ప్ర మాణాలను ప్రటించేందుకు, కిర ంద ప్రర థమిక ప్ర వరినా నియమావళిని నేను 

అంగీకర్తస్త నానను. 

 

1. సేవల నిమిత్త ం నా వదేకు వచేే వయకిుల కులం, ల్ంగ్ం, లైంగిక ధోరణి, మత్ం, జాతీయత్ల ఆధారంగా 

వివక్ష ప్రటించ్టం, సేవలను నిరాకర్తంచ్టం చేయను. 

2. సనినహితులతో సమావేశాలు, విదాయప్రమైన కారయకరమాలు, అధయయనాల దావరా నా జాానం, 

నైపుణాయలను విసత ర్తంప్జేసాత ను. 

3. వైదయ సేవలకు సంబంధంచి ధృవీకరణ పందన అంశంలో నైతిక విలువలను ప్రటిసాత ను. త్పుప విధానాలలో 

ధృవీకరణ ప్రర తినిధాయనికి ప్రలపడను. 

4. ఆరోగ్యకరమైన జీవనశైల్ని అనుసర్తసాత ను. 

5. ప్ని ప్ర ద్దశంలో స్రకిిత్మైన వాతావరణానిన కల్పంచ్టంతో ప్రటు సేవలను కోర్త వచేేవార్తతో 

స్రకిిత్మైన వర్తకంగ్ ర్తలేషన్షప్ను నలకొలుపతాను. 

6. నా ప్నికి సంబంధంచి మానవతావాద దృకపథంతో వయవహర్తస్తత  సమాజ ఆరోగ్య కారయకరమాలకు మదేతు 

ఇసాత ను. 

7. నేను ప్రర కీ్టస్ చేస్త నన రంగ్ంలోని కేస్లను మాత్ర మే స్వవకర్తసాత ను. ఏవేనీ అత్యవసర కేస్లను సమీప్ంలోని 

ఆరోగ్య సదుప్రయ కేందార నికి ప్ంపుతాను. 

8. సాంప్ర దాయ ఆరోగ్య రక్షణకు సంబంధంచిన అంశాలనినంటిలో, ఉత్త మమైన విధానాలను, ప్దధ తులను 

ప్రటిస్తత  నిరంత్రం జాానానీన, నైపుణాయలను పంచుకొనేందుకు కృష చేసాత ను. 

9. నా జాానం, నైపుణాయలు, ప్ని సంబంధాలను ప్రరదరశకంగా ఉంచుతూ, సమాజంలోని ప్ర జలకు 

ప్ర యోజకంగా ఉండేలా చూసాత ను. 

10. నా నుంచి సేవలను ఆశంచే వయకిుల సమగ్ర త్ను గౌరవిస్తత , వార్త సంకిేమానీన కాప్రడతాను. సేవలను 

అందంచే కర మంలో వార్త నుంచి అందన సమాచారానిన కాప్రడటం నా విధ అని గురి్తంచాను. 

11. మా కారయకరమాలకు ప్ర చారం కల్పంచేందుకు ఏవిధమైన ప్ర కటనలు, ప్ర జా ప్ర కటనలు లేదా నాకోసం 

ఇత్రులు లేదా నాకు నేనే ప్ర మోషనల్ మటీర్తయల్ రూపందంచ్టం చేయను. 
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12. అవాసత వికమైన, త్పుపదార్త ప్టీించే, మోసపూర్తత్మైన ప్ర కటనలను నేను చేయను. 

13. నేను ప్నిచేసే ప్ర ద్దశంలో నా ధృవీకరణ ప్తార నిన (రండు వైపులా) ప్ర దర్తశసాత ను. 

 

టిసిహెచ్పి పేరు : 

తేదీ : 

 

టిసిహెచ్పి సంత్కం : 

ప్రర ంత్ం : 
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స్వీయ్ధృవీకర్ణ 

 

నేను, (టిసిహెచ్పి పేరు) _______________ మా సమాజంలో ____________ రంగ్ంలో మా కుటుంబం 

/ గురువు దావరా పందన జాానం, నైపుణాయల ఆధారంగా సాంప్ర దాయ ఆరోగ్య రక్షణ సేవలు అందజేస్త నాననని 

ధృవీకర్తస్త నానను. త్రావత్ రోజులోో, ఇత్ర ఫారమల్ వైదయ వయవసథ ల సేవలను అందస్త ననటోుగానీ, నా 

ధృవీకరణను దుర్తవనియోగ్ం చేసినటోు గానీ వలోడైతే, నా ధృవీకరణను నిలుపుదల చేయటం / తొలగించ్టం 

చేయవచుేనని నేను అరథ ం చేస్కొనానను. 

నా ప్ర వరినకు సంబంధంచి ఏ విధమైన నాయయప్రమైన విచారణలు పండంగ్లో లేవు లేదా, మరేదైనా నియంత్ర ణా 

సంసథ  ప్ర్తధలో పర స్వడంగ్స్ పండంగ్లో లేవు. గ్త్ రండు సంవత్సరాల కాలంలో, నా రోగులలో ఎవర్తక్ట ఏ విధమైన 

అసౌకరయం, వికలాంగ్త్వం సంభవించ్లేదని ఇందుమూలంగా ధృవీకర్తస్త నానను. 

ఆరోగ్య రక్షణ సేవలను అందంచేందుకు త్గిన శారీరక, మానసిక ఆరోగ్యంతో నేను ఉనాననని, సాంప్ర దాయ 

సాముదాయక ఆరోగ్య సంరక్షణ సేవలను అందంచే వయకిి (టిసిహెచ్పి)గా నా బాధయత్లను నరవేరేటంలో 

ప్ర తికూల ప్ర భావాలను చూపేలా నా ఆరోగ్యంలో మారుపలు సంభవిసేత  మీ దృషీకి తీస్కువసాత నని సపషీం 

చేస్త నానను. త్రావత్ రోజులలో టిసిహెచ్పి గా బాధయత్లను నరవేరేేందుకు త్గిన ఆరోగ్యప్రమైన సామరథ యం 

లేనపుపడు నా ధృవీకరణను తొలగించ్టం / నిలుపుదల చేయటం చేయవచుేనని నేను అరథ ం చేస్కొనానను. 

నేను ప్నిచేసే ప్ర ద్దశంలో భదర మైన, బాధయతాయుత్మైన వాతావరణం ఉండేలా చూసాత నని, నానుంచి సేవలను 

ఆశంచే వయకిులకు నాణయమైన సంరక్షణ సేవలను అందజేసాత నని హామీ ఇస్త నానను. 

ఈ స్వవయ ప్ర కటన భాగ్ంగా ఉనన డాకుయమంట్ను నేను చ్దవాననీ / లేదా అరథ ం చేస్కొనానననీ 

ధృవీకర్తస్త నానను. 

 

అభయర్తథ  సంత్కం : 

దరఖాస్త  సంఖ్య : 

తేదీ : 

 

 

 

                                

Address to submit the application: Prof G Hariramamurthy, TDU - The University of Trans Disciplinary Health Sciences and Technology,
#74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Mobile No: 9448372020

i

Address to submit the application: Dr. B. N. Prakash, Head PrCB, TDU - The University of Trans-Disciplinary Health Sciences and Technology #74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Contact No. 080-28568000, Extension 107/129 



 

 Address to submit the application: Dr. Prakash. B. N, TDU - The University of TransDisciplinary Health Sciences and 
Technology, #74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Mobile Number: 7619621140 

 

ముందస్తు  ఉచిత సమాచార్ ఆమోద/సమ్మతి ప్తర ుం 

 

సమాచార్ ప్తర ుం: 

కావల్టీ కౌనిసల్ ఆఫ్ ఇండయా (QCI) - ఫండేషన్ ఫర్ ర్తవైటలైజేషన్ ఆఫ్ లోకల్ హెలత ్ ట్రర డషనస్ (FRLHT) 

సాంప్ర దాయ కమూయనిటీ హెలత ్ పర వైడరస్ (VCSTCHP) కోసం సవచ్ఛంద ధృవీకరణ ప్థకం కింద మీ జాానం 

మర్తయు నైపుణయం ఆధారంగా సామరాధ యనిన అంచ్నా వేయడం జరుగుతుంద. 

మౌఖిక ప్రీక్ష; కేస్ వివరణ, ఆచ్రణాత్మక ప్ర దరశన మర్తయు కిేత్ర  ప్రీక్షల దావరా సామరాధ యనిన అంచ్నా వేసాత రు. 

మీ వైదయ అనుభవం, మందులు/ఔషధాలు, విధానాలు మర్తయు ప్దధ తులకు సంబంధంచిన సమాచారం ప్రీక్ష 

సమయంలో వలోడ చేయబడతాయి. జాతీయ చ్టీం యొకక నియమ నిబంధనల ప్ర కారం మీ సమాచారం 

గోప్యంగా ఉంచ్బడుతుంద. సేకర్తంచిన సమాచారం కేవలం జాానం మర్తయు ధ్రర వీకరణ అంచ్నా కోసమే. ఈ 

ప్ర కిరయలో మీ భాగ్సావమయం సవచ్ఛందంగా ఉంటుంద. ఏ కారణానిన వలోడంచ్కుండానే సవచ్ఛందంగా 

త్పుపకోవచుే.   

మీ జాానం మర్తయు నైపుణయ మదంపులను విజయవంత్ంగా పూరి్త చేసిన త్రువాత్; మీరు ఆరోగ్య సంరక్షణ సేవా 

బృందానికి ధృవీకర్తంచ్బడతారు. ధృవీకరణ కాలం 5 సంవత్సరాలు. మీరు ఈ ధృవీకరణ నుండ ప్ర యోజనం 

పందారనుకుంటే ధృవీకరణ కోసం తిర్తగి దరఖాస్త  చేస్కోవచుే. మీ జాాన నైపుణాయల పునః ప్ర్తశీలన 

జరుపుతారు. 

మడకల్ ప్రర కీ్టషనరాా లేదా వైదయ విధానంలో చేరడానికి ఈ ధ్రర వీకరణ ప్త్ర  ప్ర కిరయ మిమమల్న అనుమతించ్దు. 

 

పార్ట ్ 2: TCHP దర్ఖాస్తు దారు యొకక సీచ్ఛుంద సమ్మతి / అుంగీకార్ుం 

నేను (TCHP దరఖాస్త దారు యొకక పేరు) పై విషయాలు చ్దవాను / సమాచారానిన సపషీంగా అందంచారు 

అలాగే ప్ర శనలకు అవకాశం ఇవవడం జర్తగింద. నా జాాన అంచ్నా కోసం సమాచారానిన ప్ంచుకోడానికి నేను 

అంగీకర్తస్త నానను. 

 

TCHP దరఖాస్త దారు యొక్క సంత్కం (లేదా) TCHP దరఖాస్త దారు యొకక బొటనవేలు ముదర  

తేదీ (dd / mm / yyyy) 

సథ లం ___________________ 

Address to submit the application: Prof G Hariramamurthi, TDU - The University of Trans Disciplinary Health Sciences and Technology,
#74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Mobile No: 9448372020

Address to submit the application: Dr. B. N. Prakash, Head PrCB, TDU - The University of Trans-Disciplinary Health Sciences and Technology #74/2, Jarakabande Kaval, Attur Post, Via Yelahanka, Bengaluru-560 064; Contact No. 080-28568000, Extension 107/129 




