
प�ांक :23/ए -20015/16/2023-�था.                                             िदनांक:22-04-2025
 

प�रप�/ Circular
�वषय:-Option and Change of Option for availing medical facilities-reg.
 

   उपरो� �वषया�तग�त, मु�यालय का प�ांक:D-13011/2/2022-E-IV �दनांक-29.07.2024 सभी 
अिधकार$य%/कम�चा�रय%  के सं(ानाथ� एवं आव,यक अनुपालन हेत ुप�रचािलत �कया जा रहा है ।
 On above cited subject, Headquarters’ letter No: D-13011/2/2022-E-IV dated-
29.07.2024 is being circulated for information and necessary compliance of all officers
/officials.

 क.रा.बी. िनगम म3 काय�रत अिधकार$/कम�चार$ को िच�क4सा सु�वधा का लाभ लेने हेतु
िन5नानुसार 02 �वक8प �दए गये है:-
 The officers/officials serving in E.S.I. Corporation have been provided with 02 options as
follows for availing medical facilities: -

1. availing medical facilities from ESIC medical institutions on payment of
requisite contribution                                        

             or,

2. availing medical facility under CS(MA) Rules 1944.
 
मु�यालय 9ारा सभी अिधकार$य%/कम�चा�रय% को उ� �वक8प% को चयन करने तथा वदलने के
िलए अवसर :दान क; गयी है।
Headquarters has given an opportunity to all officers/officials to opt/change said options.
 
    अतः,सभी अिधकार$य%/कम�चा�रय% को यह िनद=श �दया जाता है �क , वह मु�यालय के उपरो�
प�ानुसार अपना �वक8प ?थापना शाखा,उप Bे�ीय काया�लय को �दनांक 09/05/2025 तक
:?तुत कर3 । साथ ह$ यह भी सूिचत �कया जाता है �क उ� �दनांक के पFात इस संबंध म3
�कसी भी :कार का प�रवत�न मु�यालय के प� �दनांक म3 जार$ �दशा-िनद=श% के अनुसार ह$ �कया
जायेगा ।
   Therefore, all the officers/officials are directed to submit their options to Establishment
Branch, Sub Regional Office by 09/05/2025, as per a fore-said Headquarters’ letter. After
the said date, any change in this regard will be made only as per the guidelines issued in
the Headquarters’ letter dated 29.07.2024.
 
            यह सBम अिधकार$ के अनुमोदन से जार$ �कया जा रहा है ।
            This issues with the approval of the Competent Authority.
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                       (हेमंत सं. बरडे )
                                            सहा. िनदेशक (:शा.)
:ितिल�प :-
1.सभी अिधकार$/कम�चार$, उ.Bे.का नागपूर ।
2.सभी शाखाए,शाखा काया�लय% / औषधालय सह शाखा काया�लय%, उ.Bे.का नागपूर ।
3.वेबसाइट पर उपलोड करने हेतु
4.सूचना पटल
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