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यह प्रमा�णत �कया जाता है �क श्रीमती ___________  एवं श्री ____________  

ने अपने ब�े ___________ के ज� से अब तक सभी �नधार् �रत टीके समय पर और पूरी �ज�ेदारी 

से लगवाए ह�। आपके इस प्रेम और सजगता ने ब�े के �� और उ�ल भ�व� क� न�व रखी है। 

�ज़ला प्रशासन आपको और आपके प�रवार को हा�द�क बधाई एवं शुभकामनाएँ देता है।

टीकाकरण पूरा
सेहत का बसेरा

 तारीख और �ान ह�ाक्षर
�ज़्।ला टीकाकरण अ�धकारी 

District Immunisation Officer

ह�ाक्षर
िचिकत्सा स्वास्थ्य अिधकारी 

Medical Officer of Health


