
आयु�ान भारत �ा� योजना 

1.   नाम :

2.   उ� :            

3.   पता :

      �जला :      �पन : 

4.   �वधानसभा :      लोकसभा : 

5.   बेटा/बेट� या       
      अ�य �र�तेदार का नाम :

      म� आयु�मान भारत योजना म� शा�मल होना चाहता/चाहती �ँ।

      तारीख :       

      फॉमर् सं�या :

तारीख :         फॉमर् सं�या :

मोबाइल नंबर :

मोबाइल नंबर :

ह�ताक्षर :

70 वषर् से अ�धक आयु के हर व�र� नाग�रक को �मलेगा मु� इलाज

70 वषर् से अ�धक आयु के 
हर व�र� नाग�रक 

को �मलेगा 
मु� इलाज



आपसे �ा� जानकारी हमारे 
पास सुर�क्षत है, ये मोदी क� 
गारंटी है �क आयु�ान भारत 
के तहत आपको �मलेगा 
मु� इलाज



Ayushman Bharat Health Scheme
Every senior citizen above the age of 70 will get free treatment

Every 
senior citizen 
above the age of 

70 will get 
free 

treatment

1.    Name :

2.    Age :            

3.    Address :

      District :      PIN : 

4.    Assembly      Parliamentary 
       Constituency :                         Constituency : 

5.    Son/Daughter OR
       Name of any other relative :

      I wish to enroll in the Ayushman Bharat Health Scheme.

      Date :       

      Form No. :

Date :         Form No. :

Mobile No. :

Mobile No. :

Signature :



The information received from 
you is safe with us, it's Modi's 
guarantee that under 
Ayushman Bharat you will get 
free treatment 


