
                                                                                             

चिकित्सा सदयस्ता िा आवेदन पत्र 
Application for ASSOCIATED MEMBER 

गााँधी स्मारि प्रािृचति चिकित्सा सचमचत 
GANDHI SMARAK PRAKRITIK CHIKITSA SAMITI 

(C/o. Gandhi Smarak Nidhi (Central) Delhi, Rajghat Colony, Ring Road, Delhi – 110002) 
 

1. नाम (पूरा एवं स्पष्ट अक्षरों में)…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     NAME (In full, In Block Letter) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. चपता /पचत िा नाम………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Father`s/Husband`s Name:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. उम्र/Age…………………………..                                                          4.जन्मचतचि/Date of Birth………………………………………. 

5. पता/Address  

    िायाालय/Office………………………                                                        चनवास/Resident…………………………………………………. 
     …………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………..                                                          ………………………………………………………………………… 

6. फ़ोन / Telephone                                                                                ईमेल/E-Mail: ……………………………………………………… 

    िायाालय/Office ……………………..                                                      चनवास/Resident………………………………………………….. 

7. चिकित्सि सदस्यता शुल्ि रूपये 3500.00 
    Membership fee RS. 3500.00 Only. 

8. चजन पररचस्िचतयों में प्रािृचति चिकित्सा िी तरफ आिर्षित हुए उनिा चववरण अलग पेपर पर दें | 
     The circumstances that influenced to accept this way of life may be stated in a separate sheet. 

9. प्रािृचति चिकित्सा में आवेदन िी चशक्षा, प्रचशक्षण एवं अनभुव िा पूणा चववरण चजसमें सदस्यता दी जा सिे | 
     Study, Training and experience in Nature Cure to qualify applicant to get enrolled as a ‘ASSOCIATED MEMBER`  

10. चिकित्सि िाया िब से /Practicing Natural way of life since 

11. 5 रोचगयों िा चववरण अलग िागज पर/5 sample cases treated by applicant (separate sheet)  

12. आवेदन द्वारा चलखी गई किताबें या लेख (नमनूे िी प्रचत भेजें) 
       Book and / or articles written (a few specimens may be sent) 

13. एन.डी.डी.वाई प्रमाण पत्र िी फोटो प्रचत / N.D.D.Y certificate (Photo copy) 

14. २ फोटो (पासपोटा साईज़) / Two Photo (passport size) 

15. पचत्रिा िी आजीवन सदस्यता 2000.00 रुपये मात्र.  
       Magazine Life Membership RS. 2000.00. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
         DECLARATION 

मैं प्रािृचति चिकित्सा िा प्रसार और आिरण िरुाँगा चजसमें किसी प्रिार  िी औिचध िा स्िान नहीं होगा और अपनी उपिार 

चवचधयों में पंि महाभूतों ( आिाश , वायु ,अचि , जल पृथ्वी ) प्राणायाम , योग तिा पथ्य िा ही उपयोग िरुाँगा , जो गााँधी जी िे 

अहहसा चसद्धान्त िे अनुरूप होगा| 

I shall preach and practice Basic Nature Cure, wherein there shall be no place for drugs or specifics of any kind and 
shall utilize prescription and treatment only such thing as come under the Five Elements as(Ether, Air, Sun, Water 
and Earth) Yoga & Pranayama & Diet embodying therein the GANDHIAN principles of non- violence . 

 
Date. ________________           
Encl. _________________                                                                                                            ____________________ 
                                                 Signature 
 
 


