
 भारत सरकार 

 रेल मंत्रालय 

रेलवे भती बोर्ड::ससकंदराबाद 
 

 

सीईएन 04/2024- (पारामेडिकल)- चिककस्ता अपील हेतु सूिना 
 

सं. रेभबो/सस./607/सीईएन-04/2024/एमई दिनांक: 11-03-2026 

 

सीईएम 04/2024 के विसभन्न पिों हेतु शॉर्टसलस्र् ककए गए अभ्यचथटयों का िस्तािेज़ सत्यापन दिनाकं 
09.09.2025 और 10.09.2025 को आयोजित ककया गया था, जिसके पश्िात विसभन्न रेलिे अस्पतालों में चिककत्सा 
परीक्षण ककए गए थे। तिपुरांत, प्राप्त चिककत्सा ररपोर्ों के अनुसार, अभ्यथी िो ननर्ाटररत चिककत्सा मानकों में 
अनफिट पाया गया ह  ै या संबंचर्त विसभन्न चिककत्सा ससमनतयों द्िारा अन्य ननम्न चिककत्सा मानकों में योग्य पाया 
गया ह  उस ेचिककत्सा अपील का अिसर प्रिान िाता ह  जिसे संलग्न ककया गया ह । 

 

यदि नीिे उजललखित अभ्यथी संबंचर्त चिककत्सा ससमनत के ननणटय के विरुद्र् अपील करना िाहता/िाहती ह , तो 
उसे प्रधान मुख्य चिफकत्सा ननदेशक, दक्षिण मध्य रेलव,े ससकंदराबाद को संबोचधत करत े हुए मेडर्कल पुनः परीिण 
हेतु अपील स्पीर् पोस्ट द्वारा या हाथों हाथ 10 अप्रैल 2026 तक ननम्नसलखित पत ेपर पहंुिाना होगा। 

सदस्य सचिव, रेलवे भती बोर्ड, इररसेट कैं पस के पीछे, 
दक्षिण लालागुडा, ससकंदराबाद-500017 (तेलंगाना) 

महत्िपूणट: 
1. चिककत्सा पनु: परीक्षण के सलए अपील पर केिल तभी वििार ककया िाएगा िब अभ्यथी सरकारी/ननिी 

चिककत्सा विशेषज्ञ िॉक्र्र से प्राप्त चिककत्सा प्रमाण पत्र (संलग्न प्रारूप के अनुसार) प्रस्ततु करेगा, जिसमें उस 
चिककत्सा कारण का उललेि हो जिसके कारण अभ्यथी को अयोग्य पाया गया। 

2. अपील के साथ ननम्नसलखित िस्ताििे अननिायट हैं: 
a) चिककत्सा प्रमाण पत्र (अनुलग्नक-ए के अनुसार)। 
b) चिककत्सा पनु: परीक्षा अपील के सलए प्रोफामाट (अनुलग्नक-बी के अनुसार)। 
c) पीएफए, िक्षक्षण मध्य रेलिे/ससकंिराबाि के पक्ष में 1,000/- (केिल एक हिार रुपये) का डिमांि ड्राफ्र्। 

 

 

अध्यक्ष 

दिनांक:11.03.2026 रेलिे भती बोिट, ससकंिराबाि  

 

िेतािनी: ननयुजक्त पाने के सलए अनुचित या अि र् सार्नों का उपयोग करने िाले उम्मीििारों को स्थायी रूप से अयोग्य       

घोवषत कर दिया िाएगा और उन पर आपराचर्क किािार का आरोप लगाया िाएगा। 
 

 

चिफकत्सा अपील हेतु योग्य 01 अभ्यथी की सूिी  

क्र.सं. रोल नंबर िीिी क्र.सं. प्रारंसभक चिककत्सा कफर्नेस 

1 28424012280620233 39 सभी शे्रखणयों में अनकफर्  

 

केिल(एक) अभ्यथी 



पहिान चिह्न: 

1. 

 
2. 

अनुलग्नक-ए 

 

पुनः मेडिकल परीक्षण के सलए अपील के साथ प्रस्तुत ककया िाने िाला मेडिकल प्रमाण पत्र का प्रोफामाट. 
(प्राचर्करण: रेलिे बोिट का पत्र संख्या 2014/एि/5/8 (नीनत), दिनांक: 07-07-2017) 

 

मैं प्रमाखणत करता हूूँ कक मैंने नीिे उजललखित श्री/श्रीमती/कुमारी: 
 

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

पुत्र, पत्नी, पुत्री ……………………………………………………………………………………………………  

पता …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

……………………………………………………………….. जिसने ……………………………………………………… पि के सलए रेलिे में 

आिेिन ककया ह । रेलिे में ननयुजक्त के सलए अभ्यथी के पास ननम्नसलखित मानक ह । 

पद वगड उपरोक्त पद/स्तर के सलए रेलवे द्वारा आवश्यक 
मानक 

अभ्यथी की परीिण 
के ननष्कर्ड 

अभ्युक्क्तयां 

  1. ………………………………….. 

2. ………………………………….. 

3. ………………………………….. 

  

 

 

 

मैं, िॉक्र्र …………………………………………………………………………………………………………… रेलिे द्िारा विशेष चिककत्सा शे्रणी के सलए 
ननर्ाटररत शारीररक और दृश्य मानकों से पूरी तरह अिगत हंू और मुझे इस तथ्य की िानकारी ह  कक उम्मीििार को इस 
संबंर् में सरकार द्िारा ननयुक्त तीन िररष्ठ रेलिे िॉक्र्रों िाले उपयुक्त रेलिे मेडिकल बोिट द्िारा आयोजित चिककत्सा 
परीक्षा के िौरान इन मानकों के अनुसार पहले ही अयोग्य घोवषत कर दिया गया ह । 

 

विशेषज्ञ का नाम:िॉ.. ………………………………………….  

एमसीआई पंिीकरण सं ……………………………………………… 

स्थान …………………….. दिनांक 

……………………... 

 

(मुहर सदहत विशेषज्ञ के हस्ताक्षर) 

 
 

 

िारीकताट प्राचर्करण 
द्िारा अनुप्रमाखणत 

फोर्ो 



अनुलग्नक-बी 
 

प्रेषक: दिनाकं: 

 

नाम:    

रोल नबंर:   

िीिी क्र.सं.:    

मोबाइल नबंर:     

ईमेल आईिी:    

सीईएन सं..:  

सेवा में 
प्रधान मुख्य चिफकत्सा ननदेशक,  

दक्षिण मध्य रेलवे,  

ससकंदराबाद (तलेंगाना) 

 

(अध्यक्ष, आरआरबी/ससकंिराबाि के माध्यम से) 

 

ववर्य: सीईएन 04/2024 (पारामेडर्कल) के तहत चिफकत्सा पुनः परीिण हेतु अपील) 
****** 

i) पारामेडिकल के विसभन्न पिो हेतु……………/…………/………. को आरआरबी, ससकंिराबाि में आयोजित िस्तािजे़ 
सत्यापन के उपरातं, मैं ………………………………………………………………………………………रेलि े अस्पताल में अपनी 
चिककत्सा परीक्षण के सलए उपजस्थत हुआ। 

ii) उक्त अस्पताल प्राचर्काररयों ने मुझे.................................. शे्रणी में अयोग्य घोवषत ककया ह । इससलए मैं 
इसके विरुद्र् अपील करना िाहता/िाहती हूूँ। 

iii) मैं एतद्द्िारा विशेषज्ञ से प्रमाण पत्र (प्रोफामाट-ए) सदहत रु.1,000/-का बैंक डिमांि ड्राफ्र् संलग्न कर 
रहा/रही हूूँ, जिसका क्रमांक ………………………..दिनाकं ………../    /2026 ह  जिस ेपीएफए, िक्षक्षण मध्य रेलि,े 

ससकंिराबाि के पक्ष में ...............................................(बैंक) के माध्यम से त यार ककया गया ह । 

 

कृपया मेरी अपील स्िीकार करके आिश्यक कारटिाई करें।. 
 

 

Encl: 1. चिककत्सा प्रमाण पत्र(अनुलग्नक-ए) 
2.  डिमांि ड्राफ्र् (यथोक्त) 

 
 
 
 

 

(अभ्यथी के हस्ताक्षर) 


