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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  16.05.2025
 

 അറിയി�്അറിയി�്

 

 ആേരാഗ�േകരളംആേരാഗ�േകരളം ആല�ഴആല�ഴ ജി�യിജി�യിൽൽ �വെട�വെട  െകാ��ിരി��െകാ��ിരി�� ത�ികകളിേല�്ത�ികകളിേല�് 23.12.2024  തൽ 03.01.2025 വെര

ഓൺൈലൻ ആയി അേപ$ സമർ�ി'  ഉേദ�ാഗാഉേദ�ാഗാർർ*ിക*ികൾൾ  സസർർ+ിഫി�-്+ിഫി�-് പരിേശാധന1ായിപരിേശാധന1ായി ഹാജരാേക3താണ്ഹാജരാേക3താണ്.  േനാ+ിഫിേ�ഷനിേനാ+ിഫിേ�ഷനിൽൽ
പരാമപരാമർർശി'ി67ശി'ി67 േയാഗ�ത87വേയാഗ�ത87വർർ�്�് മാ9െമമാ9െമ സസർർ+ിഫി�-്+ിഫി�-് പരിേശാധനയിപരിേശാധനയിൽൽ പെ:��വാപെ:��വാൻൻ അഅർർഹത8;ഹത8;. ഉേദ�ാഗാഉേദ�ാഗാർർ*ിക*ികൾൾ
േയാഗ�തേയാഗ�ത െതളിയി��െതളിയി�� സസർർ+ിഫി�<ക=െട+ിഫി�<ക=െട അ>?ംഅ>?ം,  പകപകർർ�ം�ം സഹിതംസഹിതം ഹാജരാേക3താണ്ഹാജരാേക3താണ്.സസർർ+ിഫി�-്+ിഫി�-് പരിേശാധനപരിേശാധന

@@ർർ�ിയാ�ിയവ�ിയാ�ിയവർർ�്�് മാ9െമമാ9െമ എB�്എB�് പരീ$യിപരീ$യിൽൽ പെ:��വാപെ:��വാൻൻ സാധി�ക8;സാധി�ക8;. 
 

Sl NO 
 

 Designation  Date Venue and Time

   1  RBSK Nurse 23.05.2025
NHM Office , Alappuzha 10.30 

A.M to 4.30 P.M

   2 Palliative Staff Nurse 24.05.2025
NHM Office , Alappuzha 10.30 

A.M to 1.00 P.M

   3 OT Technician 24.05.2025
NHM Office , Alappuzha  1.00

PM to 4.30 P.M

   4 Physiotherapist 27.05.2025
NHM Office , Alappuzha 10.30 

A.M to 1.00 P.M

   5  Nutritionist 27.05.2025
NHM Office , Alappuzha 2.00

PM   to 4.30 P.M

   6 Audiologist  28.05.2025
NHM Office , Alappuzha 2.00

PM   to 4.30 P.M

Approval Valid
Digitally Approved By

Dr.Koshy C Panicker

Date: 17.05.2025

Reason: Approved


