
 
ગજુરાત કેન્સર અને રીસર્ચ ઇન્સન્ટિિયિુ 

(એમ .પી .શાહ કેન્સર હોસ્ટપિલ અમદાવાદ) 
તપાસ –સારવારમાાં રાહત/ માફી માિેની વવવવધ યોજનાઓની માહહતી  

 

(૧)   MA YOJANA મખુ્યમતં્રી અમતૃમ યોજના (MA YOJANA)ના કાર્ડધારક તથા ત ેકાર્ડમા સમાવિષ્ટ કુટુબનાસભ્યોન ેઅત્રનેી હોસ્પિટલમા ંતિાસ –  

       સારિારમા ંિાવષિક િાચં લાખ રૂવિયા (રૂ ૫૦૦૦૦૦ )સધુીની માફી આિિામા ંઆિે છે. 
  

(૨)    MA VATSALYA YOJANA મખુ્યમતં્રી અમતૃમ િાત્સલ્ય યોજના (MA VATSALYA YOJANA ) કાર્ડધારક તથા ત ેકાર્ડ મા સમાવિષ્ટ કુટુબના સભ્યોને 
        અત્રનેી હોસ્પિટલ મા ંતિાસ –સારિાર મા ંિાવષિક િાચં લાખ રૂવિયા (રૂ ૫૦૦૦૦૦) સધુીની માફી આિિામા ંઆિે છે. 
 

(3)    આયષુ્માન ભારત – પ્રધાનમાંત્રી જન આરોગ્ય યોજના (PM JAY) ના કાર્ડધારક ન ેઅત્રનેી હોસ્પિટલ મા ંતિાસ –સારિાર મા ંિાવષિક િાચં લાખ  

       રૂવિયા (રૂ ૫૦૦૦૦૦) સધુીની માફી આિિામા ંઆિ ેછે. 
 

(૪)    SCHEDULED CASTE (SC) અન.ુજાવત (SC) ના દદીઁઓએ જાવતન ુપ્રમાણિત્ર સમાજ કલ્યાણ અવધકારી/મામલતદાર /ટી.ર્ી.ઓ.ન ુતથા આિકન ુ 

       પ્રમાણિત્ર (રૂ ૧, ૫૦,૦૦૦ સધુીની િાવષિક આિકમા ં૧૦૦% તથા રૂ ૧, ૫૦,૦૦૦ થી ઉિર ની િાવષિક આિકમા ં૫૦% રાહત માટે)  

       મામલતદાર / ટી.ર્ી.ઓ. / કલકેટર ઓફીસના સક્ષમ અવધકારીન ુરજુ કરવ.ુ આ સાથ ેરહણેાકંના ં પરૂાિા રજૂ કરિાના ંરહશે ે(રેશનકાર્ડ ,ઇલકે્શન કાર્ડ , 
       આધાર કાર્ડ , લાઇટબીલ િગેરે)  

 

(૫)    SCHEDULED TRIBE (ST) અન.ુજનજાવત (ST)ના દદીઁ ઓએ જાવતન ુપ્રમાણિત્ર સમાજ કલ્યાણ અવધકારી/મામલતદાર /ટી.ર્ી.ઓ.ન ુતથા આિક  

        ન ુપ્રમાણિત્ર / મામલતદાર /ટી.ર્ી.ઓ./કલકેટર ઓફીસ ના સક્ષમ અવધકારીન ુરજૂ કરવ.ુ આ સાથ ેરહણેાકંના ં પરૂાિા રજૂ કરિાના ંરહશે ે 

        (રેશનકાર્ડ ,ઇલકે્શન કાર્ડ, આધાર કાર્ડ , લાઇટબીલ િગેરે) 

 

(૬)    SCHOOL HEALTH પકુલ હલે્થ પ્રોગ્રામ હઠેળ રાહત મળેિિા પકુલ હલે્થ પ્રોગ્રામ રાહત/માફીનો મજુંરી િત્ર તથા અન્ય પરુાિા સાથ ેરજૂ કરિાના ં
        રહશે.ે 
 

(૭)     LIG 50% કુટંુબ ની િાવષિક આિક બ ેલાખ રૂવિયા (રૂ ૨૦૦૦૦૦) સધુીની હોય તિેા દદીઁ ઓન ેમામલતદાર /તાલકુા વિકાસ અવધકારીનોઆિક નો  

        દાખલો તથા હોસ્પિટલના નમનુા પ્રમાણને ુએફફરે્િીટ અને રહણેાકંના ં પરૂાિારજુ કયાડબાદ સારિારમા ં૫૦%રાહત આિિામા ંઆિ ેછે. 
 

 (૮)     E.S.I.S. ઇ.એસ.આઇ.એસ ના દદીઓએ સારિાર માટે રીફર ફોમ ઁ(Non EXIT)/લાયઝન ઓફફસર (રૂમ ન.ં-૭૦) વસવિલ હોસ્પિટલ ઓ.િી.ર્ી.માથંી  

         રીફર કરેલ કેસ રજુ કરિા. 
(૯)     PRISIONER કેદી દદીઁ એ સાથ ેજેલ સવુપ્રટેન્રે્ન્ટનો સારિાર માટેનો ભલામણ િત્ર લાિિો જરૂરી છે. 

 

    (૧૦)    POOR PATIENT’S ASSISTANCE ઉિર્ુડક્તમાથંી કોઇિણ  યોજના હઠેળ મફત સારિાર / સહાય મળિાિાત્ર ન હોય અન ેદદીઁ ન ેસહાયની  

             જરૂફરયાત હોય તો પ્રધાનમતં્રી /કેન્દ્ન્િય આરોગ્ય મતં્રી સહાય  યોજના અરજી કરિી અથિા ગરીબ દદીઁ  સહાય કેન્િ રૂમ ન ં૬૮ મા ંમળવ.ુ 
 

(૧૧)   ઇસરો, રેલ્િ ેિગેરે જેના િોપટ િઇેર્ ની મજૂંરી હોય  તિેા કમડચારીઓએ જરૂરી રીફર ફોમડ તથા પ્રમાણિત્ર સાથ ેએકાઉંન્ટ  ઓફફસમા ંમળવ.ુ 

 

(૧૨)   નિા કેસના પ્રથમ ફદિસ માફીની જરૂફરયાતિાળા દદીઁ ઓએ  તઓેની તિાસ–સારિારદિામા ંમાફી માટે તઓેની ર્વુનટ ના િર્ા ર્ોકટરશ્રી ની  

        કેસમા ંભલામણ લખાિીને ઓફીસમા ંમળવ ુજેથી યોગ્ય માફી કરિામા આિશે ત્યારબાદ માફી- રાહતની જરૂરી કાયડિાહી અનસુરિાની રહશે.ે  

 

(૧૩)   RASHTRIYA AROGYA NIDHI (RAN)રાષ્રીય આરોગ્ય વનવધમા ંબીિીએલ કાર્ડધારક તથા તે કાર્ડમા ંસમાવિષ્ટ કુટુબના સભ્યોન ેઅત્રનેી હોસ્પિટલમા ં 

        બે લાખ રૂવિયા (રૂ ૨૦૦૦૦૦) સધુીની માફીઆરોગ્ય અને િફરિાર કલ્યાણ મતં્રાલયનિી ફદલ્હી તરફથી આિિામા ંઆિ ેછે.આ સાથ ેબીિીએલ કાર્ડ,  

        આધાર કાર્ડ, તમે જ મામલતદાર /ટી.ર્ી.ઓ. દ્વારા પ્રમાણણત આિકન ુ પ્રમાણિત્ર  જરૂરી છે. 
    

 તિાસ –સારિારમા ંરાહત / માફી માટેની વિવિધ યોજનાઓમા ંસરકારશ્રી / સપંથા ધ્િારા િખતોિખત લાગ ુિર્તા ંઠરાિો/ 
િરીિત્રો અને વનયમોની જોગિાઈ મજુબ થતા ંસધુારા િધારાને માન્ય ગણિાના ંરહશે.    
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