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NATIONAL HEALTH MISSION                                           

Arogyakeralam Alappuzha) Register No.A-183/07           

Office of The District Program Manager

Kottaram Building, General Hospital Compound

Iron Bridge PO, Alappuzha-688011, Phone: 0477- 2230711, 

No. NHM- DPMSU- ALPY/899/DEO/2021 DATED  07.02.2024

 

 അറിയി ്അറിയി ്

 

    ആേരാഗ േകരളം ആല ഴ ജി യിൽ അ ൗ  ്കം ഡി.ഇ.ഒ (UHWC)  ത ികയിൽ 22.01.2024 തതൽൽ 01.02.2024 വെരവെര

ഓൺൈലൻ ആയി അേപ  സമർ ി വർ ാ  സർ ിഫി  ്പരിേശാധന നട . സർ ിഫി  ്പരിേശാധന  ്ഹാജരാ തി

ൻപായി ത ിക മായി ബ െ  േനാ ിഫിേ ഷൻ ിേ താണ.് േനാ ിഫിേ ഷനിേനാ ിഫിേ ഷനിൽൽ പരാമപരാമർർശി ിശി ി  േയാഗ ത വേയാഗ ത വർർ ്്

മാ െമമാ െമ സസർർ ിഫി ്ിഫി ് പരിേശാധനയിപരിേശാധനയിൽൽ പെ വാപെ വാൻൻ അഅർർഹതഹത . ഓഓൺൺൈലൈലൻൻ അേപഅേപ  സമസമർർ ി വരിി വരിൽൽ നിനിർർ ിി  േയാഗ തേയാഗ ത

ഇ ാഇ ാ  ഉേദ ാഗാഉേദ ാഗാർർ ിക െടിക െട അേപഅേപ  നിരസി തായിനിരസി തായി അറിയിഅറിയി . േമേമൽൽ േയാഗ തേയാഗ ത ഇ ാഇ ാ  ഉേദ ാഗാഉേദ ാഗാർർ ികികൾൾ സസർർ ിഫി ്ിഫി ്

പരിേശാധനയിപരിേശാധനയിൽൽ ഹാജരാേക തിഹാജരാേക തി  എ റിയിഎ റിയി . ഉേദ ാഗാർ ികൾ േയാഗ ത െതളിയി  സസർർ ിഫി ക െടിഫി ക െട ഒറിജിന ംഒറിജിന ം പകപകർർ ംം

സഹിതംസഹിതം ഹാജരാേക താണ.്സർ ിഫി  ് പരിേശാധന ർ ിയാ ിയവർ  ് മാ െമ എ  ് പരീ യിൽ പെ വാൻ
സാധി ക . വിശദ വിവര ൾ വെട െകാ .

 

Sl
NO   

 Designation  Date Venue and Time

   1  Accountant Cum DEO 13.02.2024
NHM Office , Alappuzha

10.00  A.M to 4.30 P.M

Approval Valid
Digitally Approved By

Dr.Koshy C Panicker

Date: 08.02.2024

Reason: Approved


