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விண்ணப்ப எண்.: … … … … … … … … … … … … … … … … …  

(அலுவலக பயன்பாட்டிற்கு) 
  

விண்ணப்ப படிவம்.  
 
 

  புககப்படம்: 

 

பாரம்பரிய சமூக ஆரராக்கியம் அளிப்பவர்கள்  
சான்றிதழ் விநிரயாக திட்டம் (VCSTCHPs) for Applicant TCHP 

முழு பபயர்: 

ஆண் / பபண்: பிறந்த தததி: 
தந்கத / பாதுகாவலரின் பபயர்: 

 பதாடர்பு முகவரி: 

 
 

அருகாகையில் உள்ள இருப்பிடக் குறி: 
கிராைம்: தாலுகா: ஜிப் குறியடீு: 

ைாவட்டம்: ஆதார் எண்.: 

பதாகலதபசி எண்.:  அகலதபசி எண்.: 

ைருத்துவத்தில் பயிற்சி அளித்த “குடும்பத்தின் மூத்த உறுப்பினர்” / “குருவின்” விவரங்கள்.  

பபயர்: விண்ணப்பதாரருடனான உறவு: 

பதாடர்பு முகவரி: 

 

 

தாலுகா: ைாவட்டம்: ஜிப் குறியடீு: 

பதாகலதபசி எண்.: அகலதபசி எண்.: 

பரம்பகர சுகாதார பராைரிப்பு பணி அனுபவம்:  .................. ஆண்டு. 

பதரிந்த பைாழிகள் 

 
    

சிகிச்கச பிரிவு பட்டியல்: எந்த பிரிவு சான்றிதழ்கன ைதிப்படீு பசய்ய உங்களக்கு ததகவ உள்ளது? 

       பபாதுவான த ாய்கள் 

 

     பாரம்பரிய ைகப்தபறு பராைரிப்பு 
 

 

 ைஞ்சள் காைாகல சிகிச்கச 
 

     பரம்பகர எலும்பு சிகிச்கச 
 

 

       ச்சு சிகிச்கச 
 

 வாத த ாய் சிகிச்கச 
 

 

   

இதற்கு முன் ஏததனும் ஆவண வி ிதயாக குழுகவ அணுகியிருக்கிறீர்களா? 
 

      ஆம் 

  

       இல்கல. 
 முன் விண்ணப்பம்  ிராகரிக்கப்பட்டதா? 

 

      ஆம் இல்கல. 
இந்த திட்டத்தின் கீழ் சான்றிதழ் பபறப்பட்டிருந்தால் அல்லது 
விண்ணப்பம் சைர்ப்பிக்கப்பட்டிருந்தால், அந்த விண்ணப்ப எண்.  
 

சத்யவாக்குமுலம்: 
என்னுகடய தனது அறிவு ைற்றும் திறனின் பவளிச்சத்தில் இந்த அறிக்கககய 

பவளியிடுகிபரன். ஒரு மூத்த குடும்ப உறுப்பினர் அல்லது குருவின் ஆய்வின்படி, த ாயாளிகள் 
பாரம்பரிய /  ாட்டுப்புற கவத்தியத்தில் முதன்கை / சுகாதாரப் பராைரிப்பு  ிகலகைகளுக்கு 
ைட்டுதை சிகிச்கச அளிப்பதாக உறுதியளிக்கிதறன், எந்த சூழ் ிகலயிலும் அதலாபதி ைற்றும் 
த ாைிதயாபதி ைருந்துகளின் உதவியுடன் சிகிச்கச அளிப்பதில்கல என்று உறுதியளிக்கிதறன். 

தைற்கண்ட அகனத்து தகவல்களும் உண்கை ைற்றும் எனக்கு பதரிந்த வகரயில் உண்கை என்று 
 ான் சத்தியம் பசய்கிதறன். 

 

விண்ணப்பதாரரின் பபயர் (TCHP) 

விண்ணப்பதாரரின் ககபயாப்பம் (TCHP) அல்லது 

விண்ணப்பதாரரின் ககதரகக. 

தததி  (dd/mm/yyyy): இடம்: 
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சிகிச்கச கையத்தின் முகவரி (இருந்தால்): 
 
 
 

அருகாகையில் உள்ள இருப்பிடக் குறி: 
கட்டண விவரங்கள். 
வங்கியின் பபயர்: துகக: 
டி.டி.என்: தததி: 

 

“ஆதார் அட்கடயின்”  கல் ைற்றும் 3 சுய ககபயழுத்திட்ட பாஸ்தபார்ட் அளவு 
புககப்படங்ககள சைர்ப்பிக்கவும். 
 

விண்ணப்பதாரரின் பபயர் (TCHP) 

விண்ணப்பதாரரின் ககபயாப்பம் (TCHP) அல்லது 

விண்ணப்பதாரரின் ககதரகக. 

தததி  (dd/mm/yyyy): இடம்: 
 

சிகிச்கச முகற: 
       ஆயுதவத சிகிச்கச. 
 

      சித்த சிகிச்கச. 
      

 
       பாரம்பரிய உள்ளூர் ைருத்துவம்.        ாட்டுப்புற ைருத்துவை. 

      

 
   வடீ்டு கவத்தியம்.    ஒற்கற மூலிகக சிகிச்கச. 
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பின்வரும் படிவங்கள் விண்ணப்பதாரர்கள் (TCHP) விண்ணப்பத்தத பூர்த்தி சசய்து 
தகசயழுத்திட்டு ஒப்புதலுக்காக சமர்ப்பிக்க ரவண்டும். 

சுய அறிவிப்பு. 
 

 

 
 ான் ……………………………………………………………………............…… (TCHP இன் பபயர்), 

உறுதிகூறுகின்தறன்,  ான் அளிப்பதற்காக கூறுகின்ற பாரம்பர்ய ஆதராக்கிய பிரிவானது 

எனது சமூகத்திற்கு வழங்குதவன் அது .....................….……...………...……………....…...…………… 

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

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

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

எனது குடும்பம் ைற்றும் வழிகாட்டியிடைிருந்து  ான் பபற்ற அறிவு ைற்றும் 
திறகைககளப் பபாறுத்து  ான் இகத பசய்கிதறன். 
 

 ான் எந்த முகறயான ைருத்துவ முகறயின் தசகவககள வழங்குவதாகக் கூறினால் 
அல்லது எனது சான்றிதகழ தவறாக சித்தரித்ததாகக் கண்டால், பிற்காலத்தில், என் 
சான்றிதழ் இகட ிறுத்தப்படலாம் ைற்றும் / அல்லது ரத்து பசய்யப்படலாம். 
 

தைலும்  ான்  ல்ல உடல் லமும், சுகாதார தசகவககள வழங்க  ல்ல ைனமும் 
பகாண்டவன், எனது உடல் லத்தில் ைாற்றம் ஏற்படும்தபாது இகத உங்கள் 
கவனத்திற்கு பகாண்டு வருதவன், தைலும் பாரம்பரிய சமூக சுகாதார வழங்கு ராக 
(TCHP) எனது பசயல்திறகன இது தைாசைாக பாதிக்கலாம்,  ான் அகத உறுதி 
பசய்கிதறன். பிற்காலத்தில்  ான் ஒரு TCHP யாக என் கடகைககளச் பசய்ய உடல் 
தகுதியற்றவனாகக் காணப்பட்டால், எனது சான்றிதழ் இகட ிறுத்தப்படலாம் ைற்றும் / 
அல்லது ரத்து பசய்யப்படலாம் என்பகத  ான் புரிந்துபகாள்கிதறன். 
 

எனது பணியிடத்தில் பாதுகாப்பான ைற்றும் பபாறுப்பான சூழகல உறுதி பசய்தவன், 

என்னிடைிருந்து விரும்பும் அகனவருக்கும் தரைான கவனிப்கப வழங்குதவன். 
 

இந்த பிரகடனத்தின் ஒரு பகுதியாக இருக்கும் ஆவணத்கத  ான் படித்ததன் ைற்றும் / 
அல்லது புரிந்து பகாண்தடன் என்பகத உறுதி பசய்கிதறன். 

விண்ணப்பதாரரின் பபயர் (TCHP) …………….................………………………………………… 

 
 

விண்ணப்பதாரரின் ககபயாப்பம் (TCHP) அல்லது 

விண்ணப்பதாரரின் ககதரகக. 
 
 

தததி …………….....……… (dd/mm/yyyy)    இடம் …………….....………................…………. 
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நடத்தத விதி 
 

பாரம்பரிய சமூக சுகாதார அளிப்பவர்கள் தன்னார்வ சான்றிதழுக்கான ஆரம்ப சுகாதார 
திட்டத்தில் TCHP இன் பங்கு முக்கியத்துவம் (VCSTCHP) அகடயாளம் காணுதல் 
(http://www.qcin.org/Traditional-Community-Healthcare Providers.php). 

 இதன் விகளவாக, கவனிப்பு ததடுபவர்களுக்கு பபாறுப்பான, பாதுகாப்பான 
ைற்றும் பாதுகாப்பான சூழகல உறுதி பசய்யும் பபாறுப்பு TCHP க்கு உள்ளது. 
 TCHP களுக்கான ைிக உயர்ந்த தவகலவாய்ப்கப பராைரிப்பதற்காக, பின்வரும் 
அடிப்பகட பகாள்கககளுடன்  ான் உடன்படுகிதறன். 
1. இனம், பாலினம், பாலியல் த ாக்கு ிகல, ைதம் அல்லது ததசிய வம்சாவளிகய 

அடிப்பகடயாகக் பகாண்டு எவருக்கும் பாரபட்சம் காட்டதவா அல்லது பராைரிக்க 
ைறுக்கதவா ைாட்தடன். 

2. கூட்டுறவு கூட்டங்கள், கல்வி  டவடிக்கககள் ைற்றும் கற்றல் மூலம் எனது அறிவு 
ைற்றும் சுகாதார தசகவகளின் திறன்ககள வளர்த்துக் பகாள்தவன். 

3. எனக்கு கிகடத்த சான்றிதழ் பிரிவின் தபரில்  ான் சுகாதாரத் துகறயில் ஒரு 
ப றிமுகற ைற்றும் தார்ைிக ப றியில் பயிற்சிகயப் பராைரிப்தபன், எனது 
சான்றிதகழ தவறாக சித்தரிக்க ைாட்தடன். 

4.  ான் ஆதராக்கியைான வாழ்க்கக முகறகயப் பின்பற்றுதவன். 
5. சிகிச்கசக்கு வருபவர்களுடன் பாதுகாப்பான பணிச்சூழகலயும் பணி உறகவயும் 

ஏற்படுத்தி பராைரிப்தபன். 
6. எனது பசயல்பாடுகளில்  ான் ஒரு ைனிதாபிைான அணுகுமுகறகய வளர்ப்தபன் 

ைற்றும் சமூக சுகாதார முயற்சிகளுக்கு ஆதரவளிப்தபன். 
7.  ான் எனது சுகாதாரப் பிரிவு  (Streams) உள்ள த ாய்ககள ைட்டுதை ககயாள்தவன் 

ைற்றும் அவசர ிகலக்கு அருகிலுள்ள சுகாதார கையத்திற்குச் பசல்ல 
பரிந்துகரக்கிதறன். 

8. பாரம்பரிய உடல் லம் பதாடர்பான அகனத்து விஷயங்களிலும்,  ான் சிறந்த 
 கடமுகறககளப் பின்பற்றுதவன், பதாடர்ந்து எனது அறிகவயும் திறகைகயயும் 
அதிகரிப்தபன். 

9. எனது அறிவு, தசகவகள் ைற்றும் பணிக்குழுக்கள் பவளிப்பகடயாகவும் எனது 
சமூகத்தில் உள்ள ைக்களின்  லனுக்காகவும் இருப்பகத  ான் பார்க்கிதறன். 

10. என்னிடைிருந்து ஆதராக்கியத்கதத் ததடும் அகனத்து தனி பர்களின் 

த ர்கைகயயும்  ான் ைதிக்கிதறன், பாதுகாப்தபன், வழங்கப்பட்ட தசகவ பற்றிய 

அகனத்து தகவல்ககளயும் பாதுகாப்பது என் பபாறுப்பு என்பகத  ான் உணர்கிதறன். 
11. எங்களது பசயல்பாடுகள் குறித்து பபாதுைக்களுக்கு பதரியப்படுத்த  ான் அல்லது 

 ாதன பசய்த எந்த அறிவிப்பும், பபாது அறிக்கக அல்லது விளம்பரப் பபாருள் 
உட்பட எந்த விளம்பரத்கதயும்  ான் கவக்கைட்தடன். 

12.  ான் பபாய்யான, ஏைாற்றும், தவறாக வழி டத்தும் அல்லது ஏைாற்றும் பபாது 
அறிக்கககள் அல்லது விளம்பரங்ககள பசய்யைட்தடன். 

13.  ான் எனது பணியிடத்தில் எனது சான்றிதகழ (இருபுறமும்) காட்சிப்படுத்துதவன். 

விண்ணப்பதாரரின் பபயர் (TCHP) …………….................………………………………………… 

 
 

விண்ணப்பதாரரின் ககபயாப்பம் (TCHP) அல்லது 

விண்ணப்பதாரரின் ககதரகக. 
 

தததி …………….....……… (dd/mm/yyyy)    இடம் …………….....………................………….  
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முன்கூட்டிரய விவரங்கதைக் குறிப்பிடும் அனுமதி கடிதம் 

 
 

பகுதி 1: தகவல் ஆவணம். 
 

உங்கள் அறிவு ைற்றும் திறன் அடிப்பகடயிலான திறகை பற்றிய ைதிப்படீு இந்திய தர 
கவுன்சில் (QCI) ைற்றும் உள்ளூர் சுகாதார ைரபுகளின் புத்துயிர் (FRLHT), பாரம்பரிய சமூக 
சுகாதார வழங்கு ர்களுக்கான தன்னார்வ சான்றிதழ் (VCSTCHP) திட்டத்தின்கீழ்  
தைற்பகாள்ளப்படுகிறது. (http://www.qcin.org/Traditional-Community-Healthcare-Providers.php). 
 

வாய்வழி ததர்வு, பபாருள் விளக்கக்காட்சி (Case Presentation),  கடமுகறத் ததர்வு 
ைற்றும்  ிறுவனத் ததர்வு, அதன் மூலம் ைதிப்படீு பசய்யப்படும். உங்கள் சிகிச்கச 
ைற்றும் ைருந்துகள்,  கடமுகறகள் ைற்றும் நுட்பங்ககளப் பற்றிய தகவல்கள் உங்கள் 
ைதிப்படீ்டின் தபாது பவளிப்படுத்தப்பட தவண்டும். பவளிப்படுத்தப்பட்ட தகவல்கள் 
ததசிய சட்டத்தின் கீழ் கடகைகள் ைற்றும் கடகைகளுக்கு உட்பட்டு இரகசியைாக 
கருதப்படும். தசகரிக்கப்பட்ட தகவல்கள் அறிவு ைற்றும் சான்றிதழ் ைதிப்படீ்டிற்கு 
ைட்டுதை. இந்த ைதிப்படீ்டில் உங்கள் பங்தகற்பு தன்னார்வைானது ைற்றும் எந்த 
காரணமும் இல்லாைல் ைதிப்படீ்டில் இருந்து விலக உங்களுக்கு முழு உரிகை உள்ளது. 
 

 

உங்கள் அறிவு ைற்றும் திறன்களின் ைதிப்படீ்கட பவற்றிகரைாக முடித்தவுடன், 

உங்ககள ைதிப்படீு பசய்த குறிப்பிட்ட சுகாதார பிரிவில் சான்றிதகழப் பபறுவரீ்கள். 
சான்றிதழ் 5 ஆண்டுகளுக்கு பசல்லுபடியாகும். சான்றிதழிலிருந்து  ீங்கள் 
பயனகடந்ததாக உணர்ந்தால்,  ீங்கள் ைறு ைதிப்படீ்டிற்கு விண்ணப்பிக்கலாம் ைற்றும் 
உங்கள் அறிவு ைற்றும் திறன்ககள ைதிப்பிடும் பசயல்முகறக்கு உட்படுத்தலாம். 
 

 

ஒரு ைருத்துவ பயிற்சியாளராக, சான்றிதழ் உங்ககள எந்த வககயான பதிவு அல்லது 
முக்கிய ைருத்துவ அகைப்பில் தசர்ப்பதற்கு அனுைதிக்கப்படுவதில்தல. 
 

பகுதி 1: TCHP விண்ணப்பதாரரின் தன்னார்வ ஒப்புதல். 
 

 ான் ……………………………………………………………………………………… (TCHP விண்ணப்பதாரரின் 
பபயர்) தைதல படித்ததன் / எனக்குத் திருப்தி அளிக்கும் எந்தபவாரு தகள்விககளயும் 
பதளிவுபடுத்துவதற்கான வாய்ப்கப எனக்கு வழங்கியது. எனது ைதிப்படீ்டிற்குத் 
ததகவயான தகவல்ககளப் பகிர்ந்து பகாள்ள  ான் ஒப்புக்பகாள்கிதறன். 
 

 

விண்ணப்பதாரரின் பபயர் (TCHP) …………….................………………………………………… 

 
 

விண்ணப்பதாரரின் ககபயாப்பம் (TCHP) அல்லது 

விண்ணப்பதாரரின் ககதரகக. 
 
 

தததி …………….....……… (dd/mm/yyyy)    இடம் …………….....………................………….  
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ஒப்புதல் காக, கிராமம் / பஞ்சாயத்து கிராம சதப/ 
கிராம பஞ்சாயத்து / உள்ளூர் அரசு  

 
(தயவுபசய்து உறுதிப்படுத்தவும் (1) அகடயாளம், (2) குடியிருப்பு முகவரி, (3) 
பயிற்சியின் ஆண்டுகளின் எண்ணிக்கக; (4) பயிற்சி பிரிவு (ஸ்ட்ரீம்) (5) உங்கள் 
கிராைப்புற சமூகத்தில் TCHP இன் பயன்) 
 

 

ஸ்ரீ / திருைதி. …………………………………………...........…………………… (விண்ணப்பதாரரின் பபயர்), 

ஸ்ரீ / திருைதி …………………………………………….............................……………… (பபற்தறாரின் பபயர்), 

இன் ைகன் / ைகள் / கணவன் / ைகனவி; "டி. சி எச் பி” ஆக 

……………………………………………......…… கிராைத்தில் …………………..…....………………………… அஞ்சல், 

………………………………………….......…....… தாலுகா, ………......……………………………....… ைாவட்டம், 

………………………………….…….....…..…… ைா ிலத்தில் ………..........................……………… வருடங்களாக. 

த ாயாளிகளுக்கு சிகிச்கச அளிக்கப்படுகிறது என்பதற்கு இது ஒரு சான்று பின்வரும் 

பிரிவுகளில் (ஸ்ட்ரீம்களில்) பாரம்பரிய சமூக ஆதராக்கியம் வழங்கப்படுகிறது என்று 

 ாங்கள் குறிப்பிடுகிதறாம் (தயவுபசய்து குறிப்பிடவும்); ………..............................................….…....… 

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

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

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

ஸ்ரீ / திருைதி. ………………………………………………………………………....…………… TCHP யாக 

தசகவககள வழங்குவது எங்கள் கிராை சமூகத்திற்கு ைிகவும்  ன்கை பயக்கும் 

என்பகத  ாங்கள் ஒப்புக்பகாள்கிதறாம். 

 

TCHP விண்ணப்பதாரரின் பபயர் …………….................…………………….......…………………… 

 
 

 
 

ககபயாப்பம் அல்லது ககதரகக ைற்றும் முத்திகர………………………………………... 

(ததலவர் / சசயலாைர்) 

 
 
 
 
 
 

தததி …………….....……… (dd/mm/yyyy)    இடம் …………….....………................…………. 

 

(இந்த ஆவணம் கிராை சகப / கிராை பஞ்சாயத்து / உள்ளூரிலிருந்து பபறப்பட தவண்டும் 
TCHP வசிக்கும் இடத்தின் அரசாங்கத் தகலவர் அல்லது பசயலாளர்) 


