
कोरोना रेफेरल लैटर 

मर ज नाम: ................................ 

उ :...... लंग:....ता.: ....../......./२१ 

मो.नंबर:.................................... 

रेफेर कहापे?: ाथ मक आरो य क / 
सामुदा यक व य क /िजला 
अ पताल/......................... 

 

कोरोना रेफेरल लैटर 

मर ज का पुरा नाम: ............................................................................... 
उ :....... लंग:.........तार ख: ....../......./२१ मो.नंबर:....................................  

रेफेर कहापे?: ाथ मक आरो य क / सामुदा यक व य क /िजला 
अ पताल/......................... 

रेफेर का कारण: १. साँस लेनेम परेशानी २. बुखार कम न होना ३. च कर आना 
या बेहोश होना, ४. छाती म दद  ५. ऑ सीजन क  मा ा कम होना ( <९४%, 
<९०%, <८०%),६. अ य............................................................................ 

करोना क  जाँच रपोट: पॉिज टव//नह ं हुआ 

अ य कोई बीमार ? १.बीपी २.शुगर ३. दल क  बीमार  ४. अ य........................ 

रेफेरल देने वाले का नाम:...................................................................... 
तार ख: ....../......./२०२१, गांव: ........................................................... 
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