
FORM OF MEDICAL CERTIFICATE
(For the post of Watch Woman in Women & Child Development Department)

I have this day medically examined Smt.......................................................................

….............................................................................................................................................

......................................(Name  &  Address)  and  found  that  she  has  not  the  disease  or

infirmity which would render her unsuitable for government service.

Height:

Vision:

(Also indicate whether free from Colour Blindness or not)

She is physically................................................................................................for the post of
Watch Woman in Women & Child Development Department

      (Please note whether 'fit' or 'unfit')

Place:

Date: (Office Seal)

    Signature:
Name & Designation of the Medical Officer:

Note:  Certificate should be one issued by a Medical Officer in Government service not
below the rank of an Assistant Surgeon

           1) പൂര്‍ണമമായയി പൂരയിപയികമാത്തതതമാ മതറ്റേതതങയിലലും തരത്തയില്‍ നന്യൂനത ഉള്ളതതമാ ആയ തമഡയികല്‍ സര്‍ടയിഫയികറ്റേറ
              നയിരസയിക്കുന്നതമാണറ.

          2) ഒന്നയില്‍ കൂടുതല്‍ ഉതദദമാഗമാര്‍തയികള്‍ തമഡയികല്‍ സര്‍ടയിഫയികറ്റേറ സമര്‍പയിക്കുന്ന പകലും ഉതദദമാഗമാര്‍തയികളുതട
             റമാങയിതന്റെ മുന്‍ഗണനമാ ക്രമലും അനുസരയിചറ തമല്‍ ഒഴയിവയിതലേകറ നയിയമനശയിപമാര്‍ശ നടത്തുന്നതമാണറ.

          3) തമഡയികല്‍ സര്‍ടയിഫയികറ്റേറ ഈ ഓഫഫീസയില്‍ ലേഭദമമാകമാത്തപകലും സമ്മതമല്ല എന്ന നയിഗമനത്തമാല്‍ തമല്‍
             തസയികയുതട ഒഴയിവയിതലേകറ തമാങതളെ പരയിഗണയിക്കുന്നതല്ല.


