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         पारंपररक सामदुायिक स्वास््ि देखभाल प्रदाताओं के ललए स्वचै्क्षिक     Photo/ तस्वीर                         
                 प्रमाणन िोजना (वीसीएसटीएचपी) आवेदक के ललए 
पूरा नाम : 
 

ललगं :  परुुष  / स्री                  | जन्म यतथि : 

सपंकक  पता : 
ग ाँव :                    तालकुा :                          च्क्जला :                   पपनकोड : 

टेलीफ़ोन नबंर :                         मोबाइल नबंर : 
पररवार के प्रमखु / गरुु का पववरण ,च्क्जन्होंने आवेदक को प्रलििण ददिा | 

परूा नाम : 

सपंकक  पता :  

ग ाँव :                       तालकुा :                        च्क्जला :               पपनकोड : 

टेलीफ़ोन नबंर :                          मोबाइल नबंर : 

टी सी एच पी  के रूप में अनभुव िा कािक करने की अवथि :             वषक :  

थचककत्सा की िाराओ ंकी सचूी : 

आप प्रमाणन के ललए ककस िारा / िाराओ ंका आकंलन करना चाहेंगे ? 

सामान्ि बीमारी                         पीललिा 
पारंपररक हड्डी बबठाने वाला               गदठिा  

ज़हरीले डकं से काटना                    पारंपररक  जन्म सहािक  

क्िा आप पहले कभी ककसी  पी आर सी बी  के साि पजंीकृत रहे हैं ?      हााँ           नहीं                      

क्िा आपका आवेदन पहले अस्वीकार ककिा गिा है  ?                    हााँ        नहीं                  

िदद पहले से प्रमाणणत है िा सामान िोजना में आकंलन के ललए आवेदन ककिा है, अपनी आवेदन सखं्िा बताए ? 

घोषणा : र्ैं एतदद्वारा अपने सवोत्तर् ज्ञान और क्षर्ता के साथ घोषषत करता हूूँ कक र्ैं जड़ी बूटी के उपचारों के साथ प्राथर्र्क सवास्य देखभाि की 
स्सथर्तयों के र्िए पारांपररक / िोक उपचार प्रदान करता हूूँ और र्झु ेपररवार के बुजुगम / गुरु द्वारा प्रर्िक्षक्षत ककया गया है स्जनका उल्िेख पहिे ककया 
गया है तथा र्ैं अपने रोगगयों को अिोपैथी और होर्र्योपैथी की दवाओां की सहायता से उपचार प्रदान नहीां करता हूूँ | र्ेरे द्वारा दी गयी सभी जानकारी 
सत्य और र्ेरे सवोत्तर् ज्ञान के अनुसार सही है | र्ैंने सवयां सत्याषपत पासपोटम साइज़ की तीन तसवीरें सांिग्न की हैं |   

 

 

स्िान : __________________ 
दिन ांक: ____________________                     आवेदक के हस्तािर: ___________ 
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ग्राम पंचाित / ग्राम सभा / स्िानीि सरकार द्वारा पषृठांकन 
 

( कृपया आपके गाूँव के सर्दुाय र्ें टी सी एच पी की  क . पहचान  ख .आवासीय पत े ग .कायम 
करने के वषों कक सांख्या  घ . कायम की  धारा और  ड. इनकी उपयोगगता की पसु्टट करें) 

 

र्ैं एतदद्वार कथन करता हूूँ कक श्री / श्रीर्ती ..................................................................पतु्र 
/पतु्री /पर्त /पत्नी /श्री /श्रीर्ती ................................................... गाूँव ......................................  

डाकखाना....................................................तािकुा...............................................स्जिा..............
........................................... राज्य .................................................र्ें टी सी एच पी के रूप र्ें 
.......................... वषों  से कायमरत है | हर्ारा यह कथन है कक व ेकायम की र्नम्नर्िखखत धाराओां 
के र्िए पारांपररक सर्दुाय सवास्य देखभाि प्रदान करत ेहैं  ( कृपया  र्नददमटट करें ) 

        सामान्ि बीमारी                              पीललिा 
        पारंपररक हड्डी बबठाने वाला               गदठिा  

        ज़हरीले डकं से काटना                    पारंपररक  जन्म सहािक  

 

हर् पटृ्ाांककत करत ेहैं कक श्री /श्रीर्ती .............................................................................. 

द्वारा टी सी एच पी के रूप र्ें सेवाएूँ हर्ारे ग्रार् सर्दुाय के र्िए िाभकारी रहा/रही है| 

ददनांक: __________________    आवेदक (टी सी एच पी ) का नाम : ________________ 

स्िान : __________________    हस्तािर : ___________________ 

                                महुर :  

(इस दस्तावेज को टी सी एच पी के ननव स स्िान के ग्राम सभा / ग्राम पचंाित / स्िानीि सरकार 
के अध्िि िा सथचव से ललिा जाए) 
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आचार संदहता 

पारांपररक सार्दुार्यक सवास्य देखभाि प्रदाताओां क र्िए सवसै्षक्षक प्रर्ाणन योजना (वी सी एस टी सी एच पी ) 
प्राथर्र्क सवास्य देखभाि र्ें टी सी एच पी द्वारा र्नभाई गयी भूर्र्का के र्हत्व को पहचानती है  ( http: 

//www.qcin .org /Traditional -Community-Healthcare Provider.php) 

पररणार्तः यह टी सी एच पी की स्ज़म्र्ेदारी है कक वह देखभाि करने वािों की ओर एक स्ज़म्र्ेदार , सुरक्षक्षत 
और सांरक्षक्षत वातावरण सुर्नस्चचत करे | 

टी सी एच पी के र्िए उषचतर् कायम र्ानको को बनाये रखने के र्िए र्ैं र्नम्नर्िखखत आधारभूत र्सद्ाांतों को 
सवीकार करता हूूँ ; 

1 यदद रु्झसे कोई जार्त, र्िांग ,यौन , अर्भषवन्याि, धार्र्मक या राटट्ीय रू्ि के आधार पर देखभाि चाहता 
है तो र्ैं भेदभाव से बचने या देखभाि प्रदान करने से इनकार कर दूांगा |                                           
2. र्ैं सहकर्ी बै्कों ,िकै्षक्षक गर्तषवगध और अध्यन के र्ाध्यर् से सवास्य देखभाि सेवाओां कक धारा र्ें 
अपने ज्ञान और कौिि का षवसतार करूूँ गा |                                                         
3 . प्रर्ाखणत सवास्य देखभाि सेवा की धारा र्ें र्ैं अपने नैर्तक और सदाचार पूणम सेवन को बनाये रखूूँगा 
और अपने प्रर्ाणन को गित तरीको से प्रसतुत नहीां करूूँ गा |                                       

4. र्ैं एक सवसथ जीवन िैिी का पािन करूूँ गा |                                               

5. र्ैं सभी सवास्य देखभाि चाहने वािो के साथ सुरक्षक्षत कार् का र्ाहौि और कार्काजी सम्बन्ध सथाषपत 
करूूँ गा और बनाये रखूूँगा |                                                                       
6. र्ैं अपना कार् र्ानवता की दृटटीकोंण से करूूँ गा और सारु्दार्यक सवास्य उपक्रर्ों का सर्थमन करूूँ गा |                                                                 
7 . र्ैं केवि सवास्य देखभाि सेवा की अपनी धारा के र्ार्िों को सांभािूूँगा और ककसी भी आपात स्सथती 
को र्नकटतर् सवास्य सुषवधा र्ें भेजूांगा |                                                             
8 . सभी पारांपररक सवास्य देखभाि सम्बन्धी र्ार्िों र्ें , र्ैं सवोत्तर् प्रथाओां और प्रकक्रयाओां को बनाये 
रखूूँगा |                                                                 

9.र्ैं अपने ज्ञान सेवाओां कायम सांघों को ,पारदिी और र्ेरे सरु्दाय के िोगों के िाभ के रूप र्ें देखता हूूँ| 

10 र्ैं अखांडता का सम्र्ान करता हूूँ और उन सभी िोगो के कल्याण कक रक्षा करता हूूँ जो रु्झसे सवास्य 
देखभाि चाहते हैं , और यह र्ानते हैं की सेवा प्रावधान के दौरान प्रालत कक गयी ककसी  भी जानकारी की 
सुरक्षा के र्िए हर्ारा दार्यत्व है |                                                    

11. र्ैं अपनी गर्तषवगधयों के बारे र्ें जनता को सूगचत करने के र्िए कोई भी षवज्ञापन नहीां करूूँ गा  , ना ही 
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कोई  घोसणा, सावमजर्नक वक्तत्व या प्रचार सार्ग्री र्ेरे द्वारा या र्ेरे र्िए बनाया जाएगा | 

12 .र्ैं सावमजर्नक वक्तत्व , षवज्ञापन इत्यादद नहीां बनाऊां गा जो झू्ी ,क्षिपणूम,भटकाने वािी या भ्रार्क  हो | 

13. र्ैं अपने कायम सथि पर सपटट रूप से अपना प्रर्ाण पत्र ( दोनों तरफ) प्रदर्िमत करूूँ गा | 

 

आवेदक ( टी सी एच पी ) का नाम :...................................................................................... 

 

आवेदक ( टीसीएचपी )का हस्तािर : ............................... िा अगंठेू का यनिान ............................... 

ददनांक ....................................... 

स्िान ............................................       
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टी सी एच पी आवेदक द्वारा र्नम्नर्िखखत फार्म भी हसताक्षररत ककये जायेंगे और आवेदन के 
साथ पटृ्ाांकन के र्िए जर्ा ककया जायेगा 

स्व घोपषत 
र्ैं ........  र्ैं ......................................................... (टी सी एच पी का नार् ) पसु्टट करता हूूँ कक रे्रे पररवार / गरुु द्वारा 

अस्जमत ज्ञान और कौिि के अनसुार  धारा...............................र्ें रे्रे सर्दुाय के र्िए पारांपररक सवा्य देखभाि 
प्रदान करता हूूँ | र्ैं सर्झता हूूँ कक अगर र्ैं कोई दवा की औपचाररक प्रणािी या रे्रे प्रर्ाणन को गित तरीके से 
प्रसततु करने का दावा करत ेकरत े हुए पाया जाता हूूँ तो रे्रा प्रर्ाणन सांभवतः र्निांबबत और /या वापस िे र्िया 
जायेगा | 

 र्ैं       र्ैं यह भी पसु्टट करता हूूँ कक सवास्य देखभाि सेवाएूँ प्रदान करने के र्िए र्ैं सवसथ हूूँ और ददर्ाकी तौर पर सक्षर् 
भी हूूँ और यदद रे्रे सवास्य र्ें कोई बदिाव होता है तो उसे र्ैं आपके सांज्ञान र्ें िाऊां  जो कक एक पारांपररक सवास्य 
देखभाि प्रदाता (टी सी एच पी ) के रूप र्ें रे्रे कायम पर प्रर्तकूि प्रभाव डाि सकता है| र्ैं सर्झता हूूँ कक बाद की  
तारीख पर यदद एक टी सी एच पी के रूप र्ें अपने कतमव्यों र्नवमहन र्ें सवास्य के अनसुार कफट नहीां पाया जाता है 
तो रे्रा प्रर्ाणन र्निांबबत / या वापस िे र्िया जायेगा | 

  र्ैं अपने कायम सथि पर एक सरुक्षक्षत और स्जम्रे्दार र्ाहौि सरु्नस्चचत करूूँ गा और उन सभी को षवर्िटट देखभाि 
प्रदान करूूँ गा स्जन्हें उसकी जरूरत है | 

 

 र्ैं यह भी पसु्टट करता हूूँ कक र्ैंने इस घोषणा के अन्तगमत आने वािे दसतावेजो को पढ़ा और सर्झ र्िया है | 

 आवेदक (टी सी एच पी ) का नाम .............................................................................. 

 आवेदक (टी सी एच पी ) का हस्तािर .......................................िा अगंठेू का यनिान ................... 

 सथान ............................................                        ददनाांक ....................................... 
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स्वचै्क्षिक प्रािलमक सहमयत की जानकारी 

भाग 1. सचुना परक  

आपके ज्ञान और कौिि आधाररत योग्यता का यह र्लू्याांकन भारतीय  गणुवत्ता पररषद् ( क्य ूसी आई) एवां सथानीय 
सवास्य परम्पराओां के पनुरुुद्ार के र्िए (एफ आर एि एच टी ) पारांपररक सार्दुार्यक सवास्य देखभाि प्रदाताओां के 
र्िए सवकै्षक्षक प्रर्ाणन योजना  ( वी सी एस टी सी एच पी ) द्वारा ककया जा रहा है ( http://www.qcin.org 

/Traditional-Community-Healthcare Provider.php)  र्ौखखक र्लू्याांकन, केस प्रसतरु्त , व्यावहाररक प्रदिमन और क्षेत्र 
सत्यापन के र्ाध्यर् से र्लू्याांकन ककया जायेगा | आपके अभ्यास और दवाइयों ,प्रकक्रयाओां और तकनीको के सम्बन्ध र्ें 
जो जानकारी जो आप इसके र्िए र्नयोस्जत करत ेहैं , आपके र्लू्याांकन  के दौरान प्रकट की  जा सकती है | रास्टट्य 
काननूों के तहत प्रर्तबध्ताओां और दार्यत्वों के अनसुार खुिासा ककया गया जानकारी गोपनीय र्ाना जायेगा | एकत्र की 
गयी जानकारी केवि ज्ञान और प्रर्ाणीकरण का आांकिन करने के उद्देचय से है | इस आांकिन र्ें आपकी भागीदारी 
सवसै्षक्षक है और आपको बबना ककसी  कारण बताये र्लू्याांकन से भागीदारी वापस िेने का अगधकार है |                                                                             
आपके ज्ञान और कौिि के आांकिन के सफि सर्ापन पर , आपको सवास्य देखभाि सेवा की  विशिष्ट धारा के र्िए 
प्रर्ाखणत ककया जायेगा स्जसके र्िए आपका र्लू्याांकन ककया गया था | प्रर्ाण पत्र की वधैता 5 साि की  अवगध के 
र्िए होगी | यदद आपको िगता है कक आपको प्रर्ाण पत्र के द्वारा िाभास्न्वत ककया गया है तो आप पनुः प्रर्ाणीकरण 
के र्िए आवेदन कर सकत ेहैं और इसके र्िए आपको ज्ञान और कौिि के आांकिन की प्रकक्रया िरुू करनी होगी |  

प्रर्ाणपत्र आपको गचककत्सक या र्खु्यधारा गचककत्सा प्रणािी र्ें िार्र्ि करने के रूप र्ें ककसी भी तरह के पांजीकरण के 
दावे के र्िए अनरु्र्त नहीां देगा | 

भाग 2 : आवेदक  (टी सी एच पी ) की स्वचै्क्षिक सहमयत  

र्ैं .................................................................(आवेदक का नार् ) ने उपरोक्त के बारे र्ें पढ़ा / सगूचत ककया गया 
और रे्री सांतसु्टट के र्िए ककसी  भी प्रचन को सपटट करने का अवसर ददया गया | र्ैं अपने र्लू्याांकन के र्िए 
आवचयक जानकारी साझा करने की सहर्र्त देता हूूँ | 

आवेदक (टी सी एच पी ) का नाम ....................................................................................... 

आवेदक का हस्तािर िा अगंठेू का यनिान ................................................ ददनांक ...................... 
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