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HEALTH AND FAMILY WELFARE DEPARTMENT 

NOTIFICATION 

Sachivalaya, Gandhinagar, 13th September 2022 

GUJARAT CLINICAL ESTABLISHMENTS (REGISTRATION AND REGULATION ACT, 2021). 

No. GHY/30/GOI/132010/A:- In exercise of powers conferred by subsection (3) of section 1 of the Gujarat Clinical 

Establishments (Registration and Regulation) Act, 2021 (GUJARAT ACT NO. 18 of 2021), the Government of Gujarat 

hereby appoints the 13th September, 2022 to be the date on which the provisions of the aforesaid Act shall come into 

force. 

By order and in the name of the Governor of Gujarat 

 PRAKASH PATNI, 

 Joint Secretary to Government. 

------------- 
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Signed by:Shri P. B. Kanwar
Date: 2022.09.14 16:45:51 +05:30
Reason: Validate Document
Location: Government Central Press,
Gandhinagar

Signature Not Verified





Reasons for delay in placing the Gujarat Clinical Establishment 
(Registration and Rl'gulation) Rules 2022 notification no. GHY-

32-2022-GCA-I 02021-1] 14-A on the table of the Legislative 
Assembly 

I. The Gujarat Clinical Lstablishmcnts (Registration and Regulation) Act 

2021 was puhlishl·d in (ja;cttc on date 22-05-2021 and the The Gujarat 

Clinical Estahlishmcnh ( Registration and Regulation) Rules.2022 was 

published in GaZl·ttc on date 28-09-2022. Thereafter the session of 
Legislati,e Assembl:- "us ,cry short. 

2. The Translation or Ruks in Gujarati was published by Gazzette 

notification no. ~il~q14;3 v~o~ v~~il1'\0~0~'ll'l39. lf1il and 

received on 30-1-2023 b:- Health and Family Welfare Department. 

Therefore this rules is suhmitted in very next session of Legislative 
Assembly after recei,ing Gujarati translation 

~d.r· 
( Prakash Patni ) 

Joint Secretary 

Health & Family Welfare Department 
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HEALTH AND FAMILY WELFARE DEPARTMENT 

NOTIFICATION 

Sachivalaya, Gandhinagar, 26th September, 2022. 

GUJARAT CLINICAL ESTABLISHMENTS (REGISTRATION AND REGULATION) ACT, 2021 

No.GHY-32-2022-GCA-102021-1314-A: WHEREAS the Government of Gujarat is satisfied that circumstances exist 

which render it necessary to take immediate action to make rules and brought into force at once and to dispense with 

the previous publication thereof under the proviso to sub-section (1) of section 45 of  the Gujarat Clinical 

Establishments (Registration and Regulation) Act, 2021 (Guj. 18 of 2021); 

IV-B Ex.- 214 214-1 
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             NOW, THEREFORE, in exercise of the powers conferred by sub-section (1) of section 45 of  the Gujarat Clinical 

Establishments (Registration and Regulation) Act, 2021 (Guj. 18 of 2021), the Government of Gujarat hereby makes the 

following rules, namely :- 

1. Short title, commencement and extent :- (1) These rules may be called the Gujarat Clinical Establishments (Registration 

and Regulation) Rules, 2022. 

(2) They shall come into force from the date of their publication in the Official Gazette. 

(3) They shall be applicable to all types of recognised systems of medicine. 

2. Definitions :- (1) In these rules, unless the context otherwise requires,- 

(a) "Act" means the Gujarat Clinical Establishments (Registration and Regulation) Act, 2021. 

 (2) The words and expression used herein and not defined in these rules but defined in the Act shall have the same meanings 

respectively assigned to them in the Act. 

3. Time, place and convening of meeting of the State Council :- (1) Every meeting of the State Council shall be presided 

over by the Chairperson. The meetings of the State Council shall be held at such time and such place as the Chairperson 

may decide. The State Council shall meet at least once in six months. 

(2) Notice of every meeting shall be issued by the Member Secretary to each member of the State Council at least ten days 

before the date of the meeting. The notice shall specify the place, date, time of the meeting and shall contain the statement 

of the business to be transacted at such meeting. 

(3) One-third of the total number of members of the State Council shall form a quorum and all actions of the State Council 

shall be decided by a majority of the members present and voting. 

(4) The Chairperson may convene an urgent meeting for consideration of any matter which in his opinion requires 

immediate and urgent attention by the State Council. Such meeting may be called through electronic mail or telephonic 

message. 

(5) The proceedings of each meeting of the State Council shall be preserved in the form of minutes, which shall be 

authenticated after confirmation by the signature of the Chairperson. A copy of minutes shall be submitted to the 

Chairperson by the Member Secretary within ten days of the meeting and the minutes after having been approved by 

Chairperson shall be sent to each member of the State Council within fifteen days of the meeting. If no objection to their 

correctness is received within ten days of their dispatch, any decisions therein shall be given effect to: 

Provided that the Chairperson may, where in his opinion it is necessary or expedient to do so, direct that action 

be taken on the decision of the meeting immediately. 

4. Casual vacancies :- (1) A member may, at any time, by writing under his hand, addressed to the Member Secretary 

resign from his office. 

(2) When a casual vacancy occurs by reason of death, resignation or otherwise of a member, a report shall be made 

forthwith by the Member Secretary to the State Government which shall take steps to have the vacancies filled by 

nomination or election, as the case may be. 

5. Account and audit :- The accounts of the State Council shall be subject to audit annually by Accountant General, 

Gujarat and any expenditure incurred in connection with such audit shall be payable by the State Council. 

6. Functions and powers of the authority :- (1) The authority shall perform the following functions, namely:- 

(a)  to grant, renew, suspend or cancel registration of any clinical establishments; 

(b)  to enforce compliance of the provisions of the Act and rules made there under; 

(c)  to investigate complaints of breach of the provisions of the Act or the rules made there under and to take 

immediate action; 

(d)  to prepare and submit quarterly report containing details of number and nature of provisional and permanent 

registration certificate issued, including those cancelled, suspended or rejected to the State Council; 

(e)  to report to the State Council on a quarterly basis on action taken against non-registered clinical establishments 

operational in violation of the Act; 
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7. Time, place and convening of meeting of the authority: - (1) Every meeting of the authority shall be presided over 

by the Chairperson. The meetings of the authority shall be held at least once in three months at such time and at such 

place, as the Chairperson may decide. 

(2) Notice of every meeting shall be issued by the Member Secretary to each member of the authority at least ten days 

before the date of the meeting. The notice shall specify the place, date, time of the meeting and shall contain the statement 

of the business to be transacted at such meeting. 

(3) One-third of the total number of members of the authority shall form a quorum and all actions of the authority shall 

be decided by a majority of the members present and voting. 

(4) The Chairperson may convene an urgent meeting for consideration of any matter which in his opinion requires 

immediate and urgent attention by the authority. Such meeting may be called through electronic mail or telephonic 

message. 

(5) The proceedings of each meetings of the authority shall be preserved in the form of minutes, which shall be 

authenticated after confirmation by the signature of the Chairperson. A copy of minutes of each meeting of the authority 

shall be submitted to the Chairperson by the Member Secretary within ten days of the meeting and the minutes after 

having been approved by Chairperson shall be sent to each member of the authority within fifteen days of the meeting. If 

no objection to their correctness is received within ten days of their dispatch, any decisions therein shall be given effect 

to: 

Provided that the Chairperson may, where in his opinion it is necessary or expedient to do, direct that action be 

taken on the decision taken in the meeting. 

8. Casual vacancies: - (1) A member may, at any time, by writing under his hand, addressed to the Chairperson resign 

from his office. 

(2) When a casual vacancy occurs by reason of death, resignation or otherwise of a member, a report shall be made 

forthwith by the Chairperson to the State Government which shall take steps to fill the vacancies by nomination or 

election, as the case may be. 

9. Provisional certificate of registration: - (1) For the purpose of provisional registration certificate of the clinical 

establishment the applicant shall apply to the District Health Officer or Chief Medical Officer as the case may be either 

in person or by post or through web based online facility with the necessary information in a form as per Annexure 1 

along with the fees to be charged for various size of clinical establishments based on number of beds as shown in  

Annexure 7. 

(2) The fee shall be paid by a demand draft drawn /online transaction in favor of the authority concerned. 

(3) The District Health Officer or Chief Medical Officer as the case may be, or any person authorized in this behalf, shall 

provide the acknowledgment slip as per Annexure 2 immediately. Such acknowledgement slip shall be delivered by post 

or online, as the case may be. 

(4) The District Health Officer or Chief Medical Officer as the case may be shall within a period of ten days from the date 

of receipt of such application, grant to the applicant a certificate of provisional registration containing particulars as per 

Annexure 3 either by post or electronically. 

(5) Clinical establishments owned, controlled and managed by the Central Government or State Government or Local 

Authority or Department of Government, shall be exempted from payment of fees for registration. 

(6) In the event of any change of ownership or management, the clinical establishment shall intimate to the authority in 

writing within one month of such change along with the fees mentioned in Annexure 7. 

(7) The District Health Officer or Chief Medical Officer as the case may be shall, within a period of forty-five days from 

the grant of provisional certificate, cause to be published it on the website of the Health and Family Welfare Department, 

in the Official Gazette and two daily newspapers circulating in the area of which at least one shall be in regional language 

for public at large. 

10. Permanent certificate of registration: - (1) For the purpose of registration certificate of the clinical establishment 

the applicant shall apply to the authority either in person or by post or through web based online facility with the necessary 

information filled and the fees for various size of clinical establishment as shown in Annexure 7. 
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(2) The fee shall be paid by a demand draft drawn /online transaction in favor of the registration authority concerned. 

(3) The authority, or any person authorized in this behalf, shall provide the acknowledgment slip as per Annexure 4 

immediately. Such acknowledgement slip shall be delivered by post or online, as the case may be. 

(4) The authority shall, if it, allows an application of the clinical establishment, issue a certificate of permanent registration 

containing particulars as per Annexure 5. 

(5) Clinical establishments owned, controlled and managed by the Central Government or State Government or Local 

Authority or Department of Government, shall be exempted from payment of fees for registration. 

(6) In the event of any change of ownership or management, the clinical establishment shall intimate to the authority in 

writing within one month of such change. 

(7) The authority shall within fifteen days, after receiving the required evidence for permanent registration, by notice, 

publish the information as per Annexure 6 in the Official Gazette and two daily newspapers circulating in the area of 

which at least one shall be in regional language and website of the Health and Family Welfare Department, for public at 

large inviting objections in this regard, if any, in writing, within thirty days from the date of publication of the notice. 

11. Account and Audit: - (1) The authority shall maintain proper accounts and other relevant records and prepare and 

annual statement of account including the balance sheet. 

(2) The accounts of the authority shall be subject to audit annually by the Accountant General, Gujarat and any expenditure 

incurred in connection with such audit shall be payable by the authority. 

12. Renewal of registration: - The clinical establishment shall apply for renewal of provisional registration within thirty 

days before the expiry of the validity of the provisional certificate. In case the application for renewal is not submitted 

within the stipulated period, the authority shall allow for renewal of registration on payment of the renewal amount as 

specified in Annexure 7 and penalty of fifty rupees per day till the date of renewal. 

13. Appeal. - (1) Any person or clinical establishment, aggrieved by the decision of the authority may file an appeal as 

per Annexure 8 to the State Council within three months from the date of decision along with a fee of ten thousand rupees. 

(2) After receipt of the appeal, the State Council shall fix the time and date for hearing and inform the same to the appellant 

and other concerned by a registered letter/email/any other means giving at least fifteen days time before hearing of the 

case. 

(3) The appellant may represent by himself or authorized person or a legal practitioner and submit the relevant 

documentary materials if any in support of the appeal. 

(4) The State Council after thorough examination shall consider the appeal and communicate its decision preferably within 

ninety days from the date of filing the appeal. 

(5) If the State Council considers that passing of an interim order is necessary in the matter, it may pass such order, 

pending final disposal of the appeal. 

(6) The State Council shall have the authority to stay the operation of the order of the district authority till such time, as 

it deems necessary. The decisions of State Council shall be final and binding. 

(7) If no appeal is filed against the decision of the authority within three months from the date of the order, the orders of 

the authority shall be final. 
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Annexure 1 

[see rule 9 (1)] 

Application Form for Provisional Registration of Clinical Establishments 

 

1. Name of the Establishment: / _____________________________________________________________________ 

2. Address: ______________________________________________________________________________________ 

Village/Town: _______________________________________________ District: _____________________________ 

State: ______________________________________         Pin code______________________________ 

Tel No (with STD code):_____________________________     Mobile: _____________________________________ 

Website (if any): _________________________________________________________ 

3. Name of the owner: _____________________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________________ 

Village/Town: _______________________________________________ District: _____________________________ 

State: ______________________________________         Pin code______________________________ 

Tel No (with STD code):_____________________________     Mobile: _____________________________________ 

Email ID : ______________________________________________________________________ 

Name of Person in charge and Qualifications: ______________________________________________________ 

4. Ownership 

(a) Public Sector:  Central Government  State Government  Local Government  Public Sector 

Undertaking  Any other (please specify): __________________________ 

(b) Private Sector  Individual Proprietorship  Registered Partnership  Registered Company  

Co-operative Society  Trust / Charitable  Any other (please specify): _________________ 

5. Systems of Medicine offered: (please tick whichever is applicable) 

 Allopathy  Ayurveda  Unani  Siddha  Homeopathy  Yoga and Naturopathy 

6. Services Provided: (please tick whichever is applicable) 

 Inpatient Outpatient Laboratory / Imaging Centre Any other (please specify):________ 

Category of Clinical Services:  General  Single Specialty  Multi Specialty  Super Specialty 

7. Type of Establishment: (please tick whichever is applicable) 

(a)  Inpatient:  Hospital  Nursing Home  Maternity Home  Primary Health centre   

Community Health Centre  Sanatorium  Day Care Centre 

(b)  Number of Beds: ___________ 

(c)  Outpatient:   Single practitioner   Polyclinic  Sub-Centre   Physiotherapy  Clinic   

Occupational Therapy  Infertility clinic  Dental Clinic  Dispensary  Dialysis Centre   

Any other (please specify):_________________________________ 
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(d) Laboratory:  Pathology  Haematology  Biochemistry  Microbiology  Genetics 

Collection Centre  Any other (please specify):______________________________ 

(e) Imaging Centre: please specify:_________________________________ 

Special diagnostics: Please specify: ______________________________ 

I hereby declare that the statements above are correct and true to the best my knowledge and shall abide by all the rules 

and declarations under The Gujarat Clinical Establishments Act, 2021. I undertake that I shall intimate to the appropriate 

registering authority any change in the particulars given above. 

 

           (    ) 

Date:       Signature of the Authorized Signatory 

 

 

Annexure 2 

[see rule 9 (3)] 

Acknowledgement of Provisional 

Registration of Clinical Establishment 

The application in Form______ for Grant of Provisional Registration of the clinical establishment submitted by 

______________________________ (Name and address of owner) has been received by the authority on 

______________ (date) and found to be 

Complete 

Or 

Incomplete 

This acknowledgement does not confer any rights on the applicant for grant or renewal of registration. 

Signature and Designation of Authority. 

 

SEAL 

Designation of the Issuing Authority (Computer Generated) 

Place and Date: (Computer Generated) 

Annexure 3 

[see rule 9 (4)] 

Provisional Certificate 

For Registration of Clinical Establishment 

 

Provisional registration No: (Computer Generated) 

Date of issue: (Computer Generated) 

Valid up to: (Computer Generated) 

1. Name of the Clinical Establishment: _______________________________ 

2. Address: _____________________________________________________ 

3. Owner of the Clinical Establishment: ______________________________ 

4. Name of Person in Charge: ______________________________________ 

5. System of Medicine : ___________________________________________ 

6. Type of Establishment: _________________________________________ 

Is hereby provisionally registered under the provisions of the Gujarat Clinical Establishments Act, 2021 and the rules 

made there under. 
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This authorization is subject to the conditions as specified in the rules in force under the Gujarat Clinical 

Establishments Act, 2021 and the rules made there under. 

Designation of the Issuing Authority (Computer Generated) 

Place and Date: (Computer Generated) 

District Registration Authority 

Address with Contact details: 

Phone Number in Case of Grievances: 

 

Annexure 4 

[see rule 10(3)] 

Acknowledgement 

Registration of Clinical Establishment 

 

The application in Form ___ for Renewal of Permanent registration of the clinical establishment submitted by 

______________________________ (Name and address of Owner) has been received by the authority on 

______________ (date) and found to be 

Complete 

Or 

Incomplete 

This acknowledgement does not confer any rights on the applicant for grant or renewal of registration. 

Signature and Designation of authority or authorized person of the appropriate authority. 

 

SEAL 

Designation of the Issuing Authority (Computer Generated) 

Place and Date: (Computer Generated) 

 

Annexure 5 

[see rule 10 (4)] 

Permanent Certificate for Registration of Clinical Establishment 

 

Permanent Registration No: (Computer Generated) 

Date of Issue : (Computer Generated) 

Valid up to : (Computer Generated) 

1. Name of the Clinical Establishment : _____________________________ 

2. Address : ____________________________________________________ 

3. Owner of the Clinical Establishment :______________________________ 

4. Name of Person In Charge : ______________________________________ 

5. System of Medicine : ___________________________________________ 

6. Type of Establishment : _________________________________________ 

is hereby permanently registered under the provisions of  the Gujarat Clinical Establishments Act, 2021 and the rules 

made there under . 

This authorization is subject to the conditions as specified in the rules in force under the Gujarat Clinical 

Establishments Act, 2021 and the rules made there under. 

Designation of the Issuing Authority (Computer Generated) 

Place and Date (Computer Generated) 

District Registration Authority 

Address: 

Phone Number in case of Grievances 
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Annexure 6 

[(see rule 10(7)] 

Display of registration status for filing objections 

 

I, .......................being the authority under the Gujarat Clinical Establishments Act, 2021 after considering the 

applications received during the period; from................ to .................... under Section 21 satisfying the provisions The 

Gujarat Clinical Establishments Act, 2021  and the Gujarat Clinical Establishments (Registration and Regulation) Rules, 

2022 made there under, hereby publish the list of Clinical Establishments; within the jurisdiction of ......................district. 

Serial 

No. 

Name of Clinical 

Establishment with 

address 

Ownership / In 

charge 

System of 

medicine 

Date on which 

application was 

submitted 

Category & 

standards 

complied with 

      

      

      

 

Objections if any, in writing to the published list may be addressed in duplicate to ............................................................ 

(address of the authority) within 30 days, from the date of this notification. 

 

Place:       

  Signature: 

Date:         Name: 

(Seal of the authority) 

 

Annexure 7 

(see rules 9(6), 10(1) and 12) 

Fees to be Charged 

Description Provisional Registration Permanent Registration 

1 2 3 

 (In Rupees) (In Rupees) 

51 to 100 beds 15000/- 75000/- 

More than 100 beds 50000/- 200000/- 

Other establishments 5000/- 20000/- 

Other Fees 

• For Renewal half the amount of registration fee (Provisional / Permanent) 

• For Late Application the amount would be double of the registration fee (Provisional / Permanent) 

• For change of ownership, management or name of establishment would be half the amount of registration 

fee(Provisional/Permanent) 

* If a laboratory or diagnostic center is a part of an establishment providing Inpatient care, no separate registration 

is required. 

Regarding penalties under section 41 (2), the Authority to levy penalty as per the bed strength of the Clinical 

Establishment and type of personnel. 
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Annexure 8 

[see rule 13 (1)] 

Application for Appeal 

To, 

The State Council, 

Government of Gujarat. 

 

Sir, 

I, Dr..........................., of ................... had applied for registration / is a valid license holder with registration number 

................ under the Gujarat Clinical Establishments Act, 2021 for my ..................................... located at.................... 

I was communicated by the district authority as per letter no. ............ dated............. that either; 

(i)  That my application was rejected 

(ii)  That my registration is cancelled 

(iii) That I am restrained from carrying on with the running of clinical   establishment 

(iv)  That I am charged with a penalty for an offence under the act 

(v)  Any other ..................................................................................... 

 

The above decision of the district authority appears to be not valid. I request you to consider my application as per the 

justifications mentioned below; 

(i)  .............................................................................................................. 

(ii)  .............................................................................................................. 

(iii)  .............................................................................................................. 

I am willing to appear before you for a personal hearing, if necessary. I am enclosing herewith a draft of Rs. 10000/- (Ten 

Thousand Rupees) 

Thanking you, 

Place:        

 Signature: 

Date: Name: 

 (Seal of the authority) 

 

By order and in the name of the Governor of Gujarat, 

 PRAKASH PATNI, 

 Joint Secretary to Government. 

------------- 

 

Signed by:BHOLUSINGH G THAKUR
Date: 2022.10.11 13:07:15 +05:30
Reason: Validate Document
Location: Government Central Press,
Gandhinagar

Signature Not Verified
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વૈધાનિક અિે સંસદીય બાબતોિો નવભાગ 

સચિવાલય, ગાાંધીનગર, ૩૦મી જાન્યુઆરી, ૨૦૨૩  

 ગુજરાત ગઝેેટમાાં અાંગ્રેજીમાાં પ્રચસદ્ધ થયેલા ગુજરાત સરકારના આરોગ્ય અિે પરરવાર કલ્યાણ નવભાગિા તારીખ: ૨૬મી સપ્ટેમ્બર, 
૨૦૨૨ના સરકારી જાહેરનામા ક્રમાાંકઃ જીએિવાય/૩૨/૨૦૨૨/જીસીએ/૧૦૨૦૨૧/૧૩૧૪/એ. નો ગુજરાતી અનવુાદ આથી સવવ લોકોની જાણ 
સારુ પ્રચસદ્ધ કયો છે. 

વી. એિ. શેખ, 
સરકારના નાયબ સચિવ. 

IX Ex.-12 12-1 
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NOTIFICATION 

Regarding 

The Gujarat Clinical Establishments (Registration and Regulation) Rules, 2022 

ગુજરાત નિરકત્સા સંસ્થાઓ (રનજસ્રેશિ અિે નિયમિ) નિયમો, ૨૦૨૨ સંબધંી 

જાહેરિામું 

આરોગ્ય અિે પરરવાર કલ્યાણ નવભાગ 

સચિવાલય, ગાાંધીનગર, ૨૬મી સપ્ટેમ્બર, ૨૦૨૨ 

ગુજરાત નિરકત્સા સંસ્થાઓ (રનજસ્રેશિ અિે નિયમિ) અનધનિયમ, ૨૦૨૧.  

ક્રમાંક: જીએિવાય/૩૨/૨૦૨૨/જીસીએ/૧૦૨૦૨૧/૧૩૧૪/એ:- ગુજરાત સરકારને એવી ખાતરી થઇ છે કે ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ 

(રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ (સન ૨૦૨૧ના ગુજરાતના ૧૮મા)ની કલમ ૪૫ની પેટા-કલમ (૧)ના પરંતુક હેઠળ ચનયમો 

કરવા અને તરત જ અમલમાાં લાવવા તેમજ તેની પૂવવ-પ્રચસચદ્ધ ચવના િલાવી લેવા તાત્કાચલક પગલાાં લેવાનુાં તેના માટે જરૂરી બનાવે તેવા સાંજોગો 

પ્રવતે છ;ે 

ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ (સન ૨૦૨૧ના ગુજરાતના ૧૮મા)ની કલમ ૪૫ની 

પેટા-કલમ (૧)થી મળેલી સત્તાની રૂએ, ગુજરાત સરકાર, આથી નીિેના ચનયમો કરે છેઃ- 

૧. ટ ંકી સંજ્ઞા, આરંભ અિે વ્યાનિ.-  

(૧)  આ ચનયમો ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) ચનયમો, ૨૦૨૨ કહેવાશે. 

(૨) તે, રાજપત્રમાાં તેની પ્રચસચદ્ધની તારીખથી અમલમાાં આવશે.  

(૩) તે, તમામ પ્રકારની માન્યતાપ્રાપ્ત ચિકકત્સા પદ્ધચતઓને લાગુ પડશે.  

૨. વ્યાખ્યા.-  

(૧) આ ચનયમોમાાં, સાંદર્વથી અન્યથા અપેચિત ન હોય, તો- 

(ક) “અચધચનયમ” એટલે ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧; 

(૨) આ ચનયમોમાાં વપરાયેલા અને અહીં વ્યાખ્યા ન કરેલા પરંતુ અચધચનયમમાાં વ્યાખ્યાચયત કરેલા શબ્દો અને શબ્દપ્રયોગોનો અથવ, 

અચધચનયમમાાં અનુક્રમે તેમનો જે અથવ આપવામાાં આવ્યો છે તે જ થશે. 

૩. રાજ્ય કાઉન્સસલિી બેઠકિો સમય, સ્થળ અિે તે બોલાવવા બાબત:-  

(૧)  રાજ્ય કાઉન્ન્સલની દરેક બેઠકનુાં અધ્યિસ્થાન, અધ્યિે લેવુાં જોઇશે. રાજ્ય કાઉન્ન્સલની બેઠકો, અધ્યિ નક્કી કરે તેવા સમયે અન ે

તેવા સ્થળે યોજવી જોઇશે. રાજ્ય કાઉન્ન્સલની બેઠક, છ મચહનામાાં ઓછામાાં ઓછી એકવાર બોલાવવી જોઇશે. 

(૨) સભ્ય-સચિવે, રાજ્ય કાઉન્ન્સલના દરેક સભ્યને, બેઠકની તારીખથી ઓછામાાં ઓછા દસ કદવસ પહેલાાં, દરેક બેઠકની નોકટસ 

આપવી જોઇશે. નોકટસમાાં બેઠકનુાં સ્થળ, તારીખ, સમય ચનકદિષ્ટ કરવા જોઇશે અને તેમાાં, આવી બેઠકમાાં કરવાની કામગીરીના 

પત્રકનો સમાવેશ કરવો જોઇશે. 

(૩) રાજ્ય કાઉન્ન્સલની કુલ સભ્ય સાંખ્યાના એક તૃતીયાાંશ સભ્યોનુાં કોરમ હોવુાં જોઇશે અને રાજ્ય કાઉન્ન્સલના તમામ કાયો અાંગેનો 

ચનણવય, હાજર રહીને મત આપનાર બહુમતી સભ્યો દ્વારા કરવો જોઇશે. 

(૪) અધ્યિના અચર્પ્રાય પ્રમાણે રાજ્ય કાઉન્ન્સલે તાત્કાચલક અને તાકીદનુાં ધ્યાન આપવુાં જરૂરી હોય તેવી કોઇ બાબતની ચવિારણા 

માટે તે (અધ્યિ) તાકીદની બેઠક બોલાવી શકશે. આવી બેઠક ઇલેક્ટ્રોચનક મેઇલ અથવા ટેચલફોનના સાંદેશા મારફત બોલાવી 

શકાશે. 

(૫)  રાજ્ય કાઉન્ન્સલની દરેક બેઠકની કાયવવાહીઓને, કાયવનોંધ સ્વરૂપમાાં જાળવવી જોઇશે, જેને અધ્યિના સમથવન મળ્યા પછી સહીથી 

પ્રમાચણત કરવી જોઇશે. સભ્ય-સચિવે, કાયવનોંધની નકલ, બેઠકના દસ કદવસની અાંદર અધ્યિને રજૂ કરવી જોઇશે અને અધ્યિ 

દ્વારા માંજૂર થયા પછી તે કાયવનોંધ, બેઠકના પાંદર કદવસની અાંદર રાજ્ય કાઉન્ન્સલના દરેક સભ્યને મોકલવી જોઇશે. તેની 

રવાનગીના દસ કદવસની અાંદર તેની સત્યતા અાંગે કોઇ વાાંધો ન મળે, તો તેમાાંના કોઇપણ ચનણવયોનો અમલ કરવો જોઇશે: 
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  પરંતુ અધ્યિના અચર્પ્રાય મુજબ તેમ કરવુાં જરૂરી અથવા ઇષ્ટ હોય ત્યારે તે (અધ્યિ) એવો આદેશ આપી શકશે કે બેઠકના ચનણવય 

ઉપર તાત્કાચલક પગલાાં લેવા. 

૪. પ્રાસંનગક ખાલી જગાઓ બાબત:-  

(૧)  સભ્ય, કોઇપણ સમયે, પોતાની સહીથી સભ્ય-સચિવને સાંબોધીને કરાયેલા લખાણ દ્વારા,  તેમના હોદ્દા ઉપરથી રાજીનામુાં આપી શકશે. 

(૨)  સભ્યના મૃત્યુ, રાજીનામાને કારણે અથવા અન્યથા કામિલાઉ જગા ખાલી પડે, ત્યારે સભ્ય-સચિવે તરત જ રાજ્ય સરકારન ે

અહેવાલ આપવો જોઇશે, જેણે (રાજ્ય સરકારે), નામચનયુચિ અથવા યથાપ્રસાંગ, િૂાંટણી દ્વારા ખાલી જગા ર્રવાના પગલાાં લેવા 

જોઇશે. 

૫. નહસાબો અિે ઓરિટ:- રાજ્ય કાઉન્ન્સલના ચહસાબો, એકાઉન્ટન્ટ જનરલ, ગુજરાત દ્વારા દર વર્ષે ઓકડટ કરવાને અધીન રહેશે અન ે

આવા ઓકડટના સાંબાંધમાાં થયેલો કોઇ ખિવ રાજ્ય કાઉન્ન્સલ દ્વારા િૂકવવાપાત્ર થશે. 

૬. સત્તામંિળિા કાયો અિે સત્તા:- (૧)  સત્તામાંડળ નીિેના કાયો કરશે:- 

(ક) કોઇપણ ચિકકત્સા સાંસ્થાઓને રચજસ્રેશન આપવુાં, તેને તાજુાં (રીન્યુ) કરવુાં, મોકૂફ કરવુાં અથવા રદ કરવુાં;  

(ખ) અચધચનયમ અને તે હેઠળ કરેલા ચનયમોની જોગવાઇઓનુાં પાલન કરાવવુાં; 

(ગ) અચધચનયમ અથવા તે હેઠળ કરેલા ચનયમોની જોગવાઇઓના ર્ાંગ અાંગેની ફકરયાદોની તપાસ કરવી અને તાત્કાચલક પગલાાં લેવા;  

(ઘ) રદ કરેલા, મોકૂફ કરેલા અથવા નામાંજૂર કરેલા રચજસ્રેશન પ્રમાણપત્રો સચહત કાઢી આપેલા કામિલાઉ અને કાયમી 

રચજસ્રેશન પ્રમાણપત્રની સાંખ્યા અને તેના સ્વરૂપની ચવગતો સમાવતો ચત્રમાચસક અહેવાલ તૈયાર કરીને રાજ્ય કાઉન્ન્સલ સમિ 

રજૂ કરવો;  

(િ) અચધચનયમનુાં ઉલ્લાંઘન કરીને કાયવરત રહેલી રચજસ્ટર ન થયેલી (નોન-રચજસ્ટડવ) ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ ચવરુદ્ધ લીધેલા પગલાાં 

ઉપરનો અહેવાલ ચત્રમાચસક ધોરણે રાજ્ય કાઉન્ન્સલને આપવો. 

૭. સત્તામંિળિી બેઠકિો સમય, સ્થળ અિે તે બોલાવવા બાબત.-  

(૧)  સત્તામાંડળની દરેક બેઠકનુાં અધ્યિસ્થાન અધ્યિ લેશે. સત્તામાંડળની બેઠકો, અધ્યિ નક્કી કરે તેવા સમયે અને તેવા સ્થળે ત્રણ 

મચહનામાાં ઓછામાાં ઓછી એકવાર યોજવી જોઇશે.  

(૨) સભ્ય-સચિવે, દરેક બેઠકની નોકટસ, બેઠકની તારીખના ઓછામાાં ઓછા દસ કદવસ પહેલાાં સત્તામાંડળના દરેક સભ્યને આપવી 

જોઇશે. નોકટસમાાં બેઠકનુાં સ્થળ, તારીખ, સમય ચનકદિષ્ટ કરવો જોઇશે અને તેમાાં, આવી બેઠકમાાં કરવાની કામગીરીનુાં પત્રક 

સમાવવુાં જોઇશે.  

(૩)  સત્તામાંડળના કુલ સભ્ય સાંખ્યાના એકતૃતીયાાંશ સભ્યોનુાં કોરમ હોવુાં જોઇશે અને સત્તામાંડળના તમામ કાયો અાંગેનો ચનણવય, 

હાજર રહીને મત આપનાર બહુમતી સભ્યોએ કરવો જોઇશે. 

(૪) અધ્યિના અચર્પ્રાય મુજબ સત્તામાંડળે તાત્કાચલક અને તાકીદનુાં ધ્યાન આપવુાં જરૂરી હોય તેવી કોઇ બાબતની ચવિારણા માટે 

તે (અધ્યિ) તાકીદની બેઠક બોલાવી શકશે. આવી બેઠક ઇલેક્ટ્રોચનક મેઇલ અથવા ટેચલફોનના સાંદેશા મારફત બોલાવી 

શકાશે. 

(૫)  સત્તામાંડળની દરેક બેઠકની કાયવવાહીઓને કાયવનોંધ સ્વરૂપમાાં જાળવવી જોઇશે, જેને અધ્યિના સમથવન મળ્યા પછી સહીથી 

પ્રમાચણત કરવી જોઇશે. સભ્ય-સચિવ,ે અધ્યિને, સત્તામાંડળની દરેક બેઠકની કાયવનોંધની નકલ બેઠકના દસ કદવસની અાંદર રજ ૂ

કરવી જોઇશે અને અધ્યિ દ્વારા માંજૂર થયા પછી તે કાયવનોંધ, બેઠકના પાંદર કદવસની અાંદર સત્તામાંડળના દરેક સભ્યન ે

મોકલવી જોઇશે. તેની રવાનગીના દસ કદવસની અાંદર તેની સત્યતા અાંગે કોઇ વાાંધો ન મળે, તો તેમાાંના કોઇપણ ચનણવયોનો 

અમલ કરવો જોઇશે:  

પરંતુ અધ્યિના અચર્પ્રાય મુજબ તેમ કરવુાં જરૂરી અથવા ઇષ્ટ હોય ત્યારે તે (અધ્યિ) એવો આદેશ આપી શકશે કે બેઠકમાાં 

લીધેલા ચનણવય ઉપર પગલાાં લેવા. 

૮. પ્રાસંનગક ખાલી જગાઓ બાબત:-  

(૧)   સભ્ય, કોઇપણ સમયે, પોતાની સહીથી અધ્યિને સાંબોધીને કરાયેલા લખાણ દ્વારા, તેમના હોદ્દા ઉપરથી રાજીનામુાં આપી 

શકશે. 
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(૨)   સભ્યના મૃત્યુ, રાજીનામાન ે કારણે અથવા અન્યથા કામિલાઉ જગા ખાલી પડે, ત્યારે અધ્યિે તરત જ રાજ્ય સરકારન ે

અહેવાલ આપવો જોઇશે, જેમણે (રાજ્ય સરકારે), નામચનયુચિ અથવા યથાપ્રસાંગ, િૂાંટણી દ્વારા ખાલી જગા ર્રવાના પગલાાં 

લેવા જોઇશે. 

૯. કામિલાઉ રનજસ્રેશિ પ્રમાણપત્ર:-  

(૧)  ચિકકત્સા સાંસ્થાના કામિલાઉ રચજસ્રેશન પ્રમાણપત્રના હેતુ માટે, અરજદારે, એનેિર ૭માાં દશાવવ્યા પ્રમાણે પથારીની સાંખ્યા 

આધાકરત જુદાજુદા કદ (સાઇઝ)ની ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ માટે લેવાની ફી સાથે એનેિર ૧ મુજબ નમૂનામાાં જરૂરી માચહતી સાથ ે

રૂબરૂ અથવા પોસ્ટ દ્વારા અથવા વબે આધાકરત ઓનલાઇન ફેચસચલટી મારફત ચજલ્લા આરોગ્ય અચધકારી અથવા યથાપ્રસાંગ 

મુખ્ય તબીબી અચધકારીને અરજી કરવી જોઇશે.  

(૨) સાંબાંચધત સત્તામાંડળની તરફેણમાાં લખાયેલા કડમાન્ડ ડ્રાફ્ટ/ઓનલાઇન રાન્જેક્ટ્શન દ્વારા ફી િૂકવવી જોઇશે. 

(૩) ચજલ્લા આરોગ્ય અચધકારી અથવા યથાપ્રસાંગ મુખ્ય તબીબી અચધકારી અથવા આ અથે અચધકૃત કરેલ કોઇ વ્યચિએ, તરત જ 

એનેિર ૨ મુજબ સ્વીકૃતની પહોંિ આપવી જોઇશે. આવી સ્વીકૃતની પહોંિ પોસ્ટ દ્વારા અથવા યથાપ્રસાંગ, ઓનલાઇન 

આપવી જોઇશે. 

(૪) ચજલ્લા આરોગ્ય અચધકારી અથવા યથાપ્રસાંગ મુખ્ય તબીબી અચધકારી, આવી અરજી મળ્યા તારીખથી દસ કદવસની મુદતની 

અાંદર, અરજદારને, પોસ્ટ દ્વારા અથવા યથાપ્રસાંગ, ઇલેક્ટ્રોચનક સ્વરૂપમાાં, એનેિર ૩ મુજબની ચવગતો ધરાવતુાં કામિલાઉ 

રચજસ્રેશન પ્રમાણપત્ર આપવુાં જોઇશે. 

(૫) કેન્ર સરકાર અથવા રાજ્ય સરકાર અથવા સ્થાચનક સત્તામાંડળ અથવા સરકારી ચવર્ાગની માચલકીની, તેના દ્વારા ચનયાંચત્રત 

અને સાંિાચલત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓને રચજસ્રેશન માટેની ફીની િૂકવણી કરવામાાંથી મુચિ આપવી જોઇશે.  

(૬)  માચલકી અથવા સાંિાલનમાાં કોઇ ફરેફાર થવાના પ્રસાંગે, ચિકકત્સા સાંસ્થાએ એનેિર ૭માાં જણાવેલી ફી સાથે આવો ફેરફાર 

થયાના એક મચહનાની અાંદર સત્તામાંડળને લેચખત જાણ કરવી જોઇશે. 

(૭) ચજલ્લા આરોગ્ય અચધકારી અથવા યથાપ્રસાંગ, મુખ્ય તબીબી અચધકારીએ, કામિલાઉ પ્રમાણપત્ર આપ્યા તારીખથી ચપસ્તાળીસ 

કદવસની મુદતની અાંદર, આરોગ્ય અને પકરવાર કલ્યાણ ચવર્ાગની વેબસાઇટ ઉપર, રાજપત્રમાાં અને ચવસ્તારમાાં જાહેર 

જનતા માટે બહોળો ફેલાવો ધરાવતા બે દૈચનક વતવમાનપત્રો, જેમાાંનુાં ઓછામાાં ઓછુાં એક વતવમાનપત્ર પ્રાદેચશક ર્ાર્ષામાાં હોવુાં 

જોઇશે, તેમાાં તેને (કામિલાઉ પ્રમાણપત્રોની) પ્રચસદ્ધ કરાવડાવવુ જોઇશે. 

૧૦. કાયમી રનજસ્રેશિ પ્રમાણપત્ર:–  

(૧)  ચિકકત્સા સાંસ્થાના રચજસ્રેશન પ્રમાણપત્રના હેતુ માટે, અરજદારે, એનેિર ૭માાં દશાવવ્યા પ્રમાણે જુદાજુદા કદ (સાઇઝ)ની 

ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ માટે ર્રેલી જરૂરી માચહતી અને ફી સાથે રૂબરૂ અથવા પોસ્ટ દ્વારા અથવા વેબ આધાકરત ઓનલાઇન 

ફેચસચલટી મારફત સત્તામાંડળને અરજી કરવી જોઇશે.  

(૨) સાંબાંચધત રચજસ્રેશન સત્તામાંડળની તરફેણમાાં લખાયેલા કડમાન્ડ ડ્રાફ્ટ/ઓનલાઇન રાન્જેક્ટ્શનથી ફી િૂકવવી જોઇશે. 

(૩) સત્તામાંડળ અથવા આ અથે અચધકૃત કરેલ કોઇ વ્યચિએ, તરત જ એનેિર ૪ મુજબ સ્વીકૃતની પહોંિ આપવી જોઇશે. આવી 

સ્વીકૃતની પહોંિ પોસ્ટ દ્વારા અથવા યથાપ્રસાંગ, ઓનલાઇન આપવી જોઇશે. 

(૪)  સત્તામાંડળ, ચિકકત્સા સાંસ્થાની અરજીને માંજૂર કરે, તો એનેિર ૫ મુજબ ચવગતો ધરાવતુાં કાયમી રચજસ્રેશનનુાં પ્રમાણપત્ર કાઢી 

આપશે.  

(૫)  કેન્ર સરકાર અથવા રાજ્ય સરકાર અથવા સ્થાચનક સત્તામાંડળ અથવા સરકારના ચવર્ાગની માચલકી, તેના દ્વારા ચનયાંચત્રત અન ે

સાંિાચલત, ચિકકત્સા સાંસ્થાઓને રચજસ્રેશન માટેની ફીની િૂકવણીમાાંથી મચુિ આપવામાાં આવશે.  

(૬)  માચલકી અથવા સાંિાલનના કોઇ ફેરફારના પ્રસાંગે, ચિકકત્સા સાંસ્થાએ આવા ફેરફાર થવાના એક મચહનાની અાંદર સત્તામાંડળન ે

લેચખતમાાં જાણ કરવી જોઇશે.  

(૭)  સત્તામાંડળ, કાયમી રચજસ્રેશન માટેના જરૂરી પુરાવા પ્રાપ્ત થયા પછી, નોકટસ દ્વારા, આ અથે સામાન્ય જનતા પાસેથી કોઇ 

વાાંધો હોય તો તે માંગાવવા માટે, નોકટસ પ્રચસદ્ધ થયાની તારીખથી ત્રીસ કદવસની અાંદર, એનેિર ૬ મુજબ સરકારી રાજપત્રમાાં 

અને ઓછામાાં ઓછુાં એક પ્રાદેચશક ર્ાર્ષામાાં હોય તેવા બે દૈચનક સમાિારપત્રોમાાં અને આરોગ્ય અન ે પકરવાર કલ્યાણ 

ચવર્ાગની વેંબસાઈટ પર, પાંદર કદવસની અાંદર માચહતી પ્રચસદ્ધ કરશે. 
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૧૧.  નહસાબ અિે ઓરિટ:-  

(૧)  સત્તામાંડળે ચહસાબો અને અન્ય સુસાંગત રેકડવ યોગ્ય રીતે ચનર્ાવવા જોઇશે અને સરવૈયા સચહત ચહસાબનુાં વાચર્ષવક પત્રક તૈયાર 

કરવુાં જોઇશે. 

(૨)  સત્તામાંડળના ચહસાબોનુાં ઓકડટ, એકાઉન્ ટન્ટ જનરલ, ગુજરાત દ્વારા દર વર્ષે કરાવવુાં જોઇશે અને આવા ઓકડટના સાંબાંધમાાં 

કરવામાાં આવેલો કોઇ ખિવ સત્તામાંડળ દ્વારા િૂકવવામાાં આવશે. 

૧૨.  રનજસ્રેશિ તાજંુ (રરસયુઅલ) કરવા બાબત:- ચિકકત્સા સાંસ્થાએ કામિલાઉ રચજસ્રેશનના પ્રમાણપત્રની માન્યતા પૂરી થવાના ત્રીસ 

કદવસ પહેલાાં, રચજસ્રેશન ફરી તાજુાં કરાવવા માટેની અરજી કરવી જોઈશે. (રચજસ્રેશન) તાજુાં કરવા માટેની અરજી ચનયત 

સમયમયાવદાની રજૂ કરવામાાં ન આવે તેવા કકસ્સામાાં, સત્તામાંડળે, એનેિર ૭માાં ચનકદિષ્ટ કયાવ પ્રમાણેની રચજસ્રેશન તાજુાં કરવા માટેની 

રકમ અને (રચજસ્રેશન) તાજુાં કરવામાાં આવે તે તારીખ સુધી પ્રત્યેક કદવસની પિાસ રૂચપયાની દંડની રકમની િુકવણી કયેથી, 

રચજસ્રેશન ફરી તાજુાં કરવા માટેની પરવાનગી આપવી જોઈશે. 

૧૩.  અપીલ.-  

(૧)  સત્તામાંડળના હુકમથી નારાજ થયેલી કોઇ વ્યચિ અથવા ચિકકત્સા સાંસ્થા, ચનણવયની તારીખથી ત્રણ મચહનાની અાંદર દસ હજાર 

રૂચપયાની ફી સાથે એનેિર ૮ મુજબની અપીલ રાજ્ય કાઉન્ન્સલને કરી શકશે. 

(૨)  અપીલ મળ્યેથી, રાજ્ય કાઉન્ન્સલ સુનાવણી માટેનો સમય અને તારીખ નક્કી કરશે અને અરજદાર અને અન્ય સાંબાંચધતને, 

કેસની સુનાવણીના ઓછામાાં ઓછા પાંદર કદવસ પહેલાાં, રચજસ્ટડવ પત્ર/ઈમેઈલ/અન્ય કોઇ રીતે જાણ કરશે.  

(૩)  અપીલ કરનાર પોતે અથવા અચધકતૃ વ્યચિ અથવા વકીલ મારફતે પ્રચતચનચધત્વ કરી શકશે અને અપીલના સમથવનમાાં કોઇ 

સુસાંગત દસ્તાવેજી સામગ્રી હોય તો તે રજૂ કરી શકશે.  

(૪)  રાજ્ય કાઉન્ન્સલ સાંપૂણવ િકાસણી કયાવ પછી અપીલની ચવિારણા કરશે અને અપીલ ફાઈલ કયાવના નવેુાં કદવસની અાંદર તેના 

ચનણવયની જાણ કરશે.  

(૫)  રાજ્ય કાઉન્ન્સલને, તે બાબતની અાંદર વિગાળાનો હુકમ પસાર કરવો જરૂરી છે એમ લાગ ેતો તે અપીલનો આખરી ચનકાલ 

પડતર રાખી તેવો હુકમ પસાર કરી શકશે.  

(૬)  ચજલ્લા સત્તાચધકારીના હુકમના અમલને, જરૂરી જણાય તેટલા સમય માટે મોકૂફ રાખવાની, રાજ્ય કાઉન્ન્સલને સત્તા રહેશે. 

રાજ્ય કાઉન્ન્સલનો ચનણવય આખરી અને બાંધનકતાવ રહેશે.  

(૭)  સત્તાચધકારીના હુકમની સામે હુકમની તારીખથી ત્રણ મચહનાની અાંદર કોઇ અપીલ કરવામાાં ન આવે તો, સત્તાચધકારીના હુકમો 

આખરી ગણાશે.    

એિેક્ષર ૧ 

[જુઓ ચનયમ ૯(૧)] 

નિરકત્સા સંસ્થાિા કામિલાઉ રનજસ્રેશિ માટેિું અરજીપત્રક 

 

૧. સંસ્થાિું િામ:        

૨. સરિામું:            

ગામ/નગર:          ચજલ્લો:      

રાજ્ય:       ચપનકોડ     

ટેચલફોન નાંબર (એસટીડી કોડ સાથે):      

વેબસાઈટ (કોઈ હોય તો):       

૩. માનલકિું િામ:       

સરિામું         

ગામ/નગર:          ચજલ્લો:      

રાજ્ય:       ચપનકોડ     

ટેચલફોન નાંબર (એસટીડી કોડ સાથે):      

ઈમેઈલ આઈડી :        

ઈનિાજવ વ્યચિનુાં નામ અને લાયકાતો:         
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૪. માનલકી 

(ક)  જાહેર િેત્ર:        કેન્ર સરકાર         રાજ્ય સરકાર         સ્થાચનક સરકાર       જાહેર િેત્રનુાં સાહસ   

      અન્ય કોઇ (કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો):     

(ખ)  ખાનગી િેત્ર:         વ્યચિગત માચલકી      રચજસ્ટડવ ર્ાગીદારી      રચજસ્ટડવ કંપની       કો-ઓપરેટીવ સોસાયટી      રસ્ટ/ 

સખાવતી      અન્ય કોઇ (કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો):  

૫. ઓફર (ઉપલબ્ધ) કરવામાં આવતી નિરકત્સા પદ્ધનત: (લાગુ પિતું હોય તે નિશાિી કરો) 

એલોપેચથ        આયુવેદ        યુનાની       ચસદ્ધ        હોચમયોપેથી      યોગા અને નેિરોપેથી 

૬. પ રી પાિવામાં આવતી સવેાઓ: (લાગુ પિતું હોય તે નિશાિી કરો) 

     ઈનપેશન્ ટ આઉટપેશન્ ટ લેબોરેટરી / ઈમેચજાંગ સેન્ ટર અન્ય કોઇ (કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો):   

ચિકકત્સા સેવાઓનો વગવ:       જનરલ       ચસાંગલ       સ્પેચશએચલકટ      મલ્ટી સ્પેચશએચલકટ      સુપર સ્પેચશએચલકટ 

૭. સંસ્થાિો પ્રકાર: (લાગુ પિતું હોય તે નિશાિી કરો) 

(ક)  ઈનપેશન્ ટ:      હોન્સ્પટલ      નચસિંગ હોમ,      પ્રસૂચતગૃહ      પ્રાથચમક આરોગ્ય કેન્ર      સામુદાચયક આરોગ્ય કેન્ર     આરોગ્ય 

ર્વન        ડે કેર સેન્ ટર 

(ખ)  પથારીની સાંખ્યા:   

(ગ)  આઉટપેશન્ ટ:     ચસાંગલ પ્રેન્ક્ટ્ટશનર     પોચલન્િચનક      પેટા-કેન્ર      કફચઝઓથેરચપ ન્િચનક      ઓક્ટ્યુપેશનલ થેરાપી            

     વાંધ્યતા ચિકકત્સાલય      ડેન્ ટલ ન્િચનક     દવાખાનુાં      ડાયૅચલચસસ સેન્ ટર     અન્ય કોઇ (કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો):  

(ઘ)  લેબોરેટરી:      પેથોલોચજ     હીમેટોલોચજ      બાયોકેચમન્સ્ર (જીવ રસાયણચવજ્ઞાન)     માઇક્રોબાયોલોજી (સૂક્ષ્મજાંતુ શાસ્ત્ર)      

    ચજનેકટક્ટ્સ કલેક્ટ્શન સેન્ ટર     અન્ય કોઇ (કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો):    

(િ)  ઈમેચજાંગ સેન્ ટર: કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો:      

     સ્પેશલ ડાયગ્નોન્સ્ટક: કૃપયા ચનકદિષ્ટ કરો:     

 

હંુ આથી જાહેર કરુાં છુાં કે ઉપરોિ ચનવેદનો મારી ઉત્તમ જાણ મુજબ ખરા અને સત્ય છે અને ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને 

ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ હેઠળના તમામ ચનયમો અને એકરાર મુજબ મને બાંધનકતાવ છે. ઉપર જણાવેલ હકીકતોમાાં કોઇ ફેરફાર થશે તો 

તેની જાણ યોગ્ય નોંધણી સત્તાચધકારીને કરીશ તેવી બાાંહેધરી આપુાં છુાં.  

 

                                                             (                                   ) 

તારીખ:                          અચધકૃત સહી કરનારની સહી 

એિેક્ષર ૨ 

[જુઓ ચનયમ ૯ (૩)] 

નિરકત્સા સંસ્થાિા કામિલાઉ રનજસ્રેશિિી સ્વીકૃનત પહોંિ 

 

       (માચલકનુાં નામ અન ેસરનામુાં) દ્વારા ચિકકત્સા સાંસ્થાના કામિલાઉ રચજસ્રેશન 

માટે નમૂના    માાં રજૂ કરવામાાં આવેલ અરજી    (તારીખ)ના રોજ સત્તાચધકારીને પ્રાપ્ત થયેલ છે અને તે 

સાંપૂણવ  

અથવા  

અધૂરી જણાયેલ છે.  

આ પહોંિથી અરજદારને રચજસ્રેશન માંજૂર કરાવવાનો અથવા તાજુાં (કરન્યુઅલ) કરાવવાનો કોઇ હક મળી જતો નથી.  

સત્તાચધકારીની સહી અને હોદ્દો. 

 

ચસલ  

કાઢી આપનાર સત્તાચધકારીનો હોદ્દો (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ)  

સ્થળ અને તારીખ: (કોમ્પ્યુટર જનરટેેડ) 
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એિેક્ષર ૩ 

[જુઓ ચનયમ ૯ (૪)] 

નિરકત્સા સંસ્થાિા રનજસ્રેશિિું કામિલાઉ પ્રમાણપત્ર 

 

કામિલાઉ રનજસ્રેશિ િં: (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ) 

કાઢી આપ્યાિી તારીખ: (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ) 

(તારીખ) સુધી માસય: (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ) 

૧. ચિકકત્સા સાંસ્થાનુાં નામ:        

૨. સરનામુાં:          

૩. ચિકકત્સા સાંસ્થાના માચલક:        

૪. િાજવમાાં હોય (હવાલો ધરાવતી હોય) તે વ્યચિનુાં નામ:    

૫. ઔર્ષધની પદ્ધચત:         

૬. સાંસ્થાનો પ્રકાર:         

 ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ની જોગવાઈઓ અને તે  હેઠળ કરવામાાં આવેલા ચનયમો 

હેઠળ આથી કામિલાઉ રીતે રચજસ્ટર થયેલ છે.  

 આ અચધકૃતતા, ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ હેઠળ અમલમાાં હોય તેવા ચનયમોમાાં 

ચનકદિષ્ટ શરતો અને તે  હેઠળ કરવામાાં આવેલા ચનયમોને અધીન આપવામાાં આવેલ છે. 

કાઢી આપનાર સત્તાચધકારીનો હોદ્દો (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ)  

સ્થળ અને તારીખ: (કોમ્પ્યુટર જનરટેેડ) 

નજલ્લા રનજસ્રેશિ સત્તાનધકારી 

સંપકક નવગતો સાથેિું સરિામું: 

 

ફરરયાદોિા રકસ્સામાં ફોિ િંબર:  

પરરનશષ્ટ ૪ 

[જુઓ ચનયમ ૧૦(૩)] 

સ્વીકૃનત પહોંિ 

નિરકત્સા સંસ્થાિું રનજસ્રેશિ  

શ્રી _____________________________________________ (માચલકનુાં નામ અન ે સરનામુાં) દ્વારા રજૂ કરાયેલ ચિકકત્સા 

સાંસ્થાના કાયમી રચજસ્રેશનના તાજુ કરવા (કરન્યુઅલ) માટે નમૂના _____ માાં અરજી ____________ (તારીખ) ના રોજ સત્તાચધકારીન ે

મળેલી છે અને તે  

સાંપૂણવ  

અથવા  

અપૂણવ જણાયેલ છે.  

આ સ્વીકૃચત પહોંિથી અરજદારને રચજસ્રેશન માંજૂર કરાવવાનો અથવા તાજુ (કરન્યુઅલ) કરાવવાનો કોઈ હક મળતો નથી. 

સમુચિત સત્તામાંડળના સત્તાચધકારી અથવા અચધકૃત વ્યચિની સહી અન ેહોદ્દો.  

 

ચસક્કો  

કાઢી આપનાર સત્તાચધકારીનો હોદ્દો (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ) 

સ્થળ અને તારીખ: (કોમ્પ્યુટર જનરટેેડ)  



12-8 GUJARAT GOVERNMENT GAZETTE, EX. 30-01-2023 [ PART  IX 

પરરનશષ્ટ ૫ 

[જુઓ ચનયમ ૧૦(૪)] 

નિરકત્સા સંસ્થાિા રનજસ્રેશિ માટેિું કાયમી પ્રમાણપત્ર 

કાયમી રનજસ્રેશિ િંબર: (કોમ્પ્યટુર જિરેટેિ) 

કાઢી આપ્યાિી તારીખ : (કોમ્પ્યુટર જિરેટેિ) 

(તારીખ) સુધી માસય : (કોમ્પ્યુટર જિરેટેિ)  

 

૧. ચિકકત્સા સાંસ્થાનુાં નામ : ______________________________________________ 

૨. સરનામુાં : ________________________________________________________ 

૩. ચિકકત્સા સાંસ્થાના માચલક : ____________________________________________ 

૪. િાજવ ધરાવતી વ્યચિનુાં નામ : _________________________________________ 

૫. મેકડચસનની ચસસ્ટમ : _________________________________________________ 

૬. સાંસ્થાનો પ્રકાર : ____________________________________________________ 

- આથી, ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ અને તે હેઠળ કરેલા ચનયમોની જોગવાઈઓ 
હેઠળ કાયમી ધોરણે રચજસ્રેશન કરવામાાં આવે છે. 

આ અચધકૃતતા ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ હેઠળ અમલમાાં આવેલા ચનયમો અને તે 
હેઠળ કરેલા ચનયમોમાાં ચનકદિષ્ટ કરેલ શરતોને અધીન છે.    

કાઢી આપનાર સત્તાચધકારીનો હોદ્દો (કોમ્પ્યુટર જનરેટેડ) 

સ્થળ અને તારીખ: (કોમ્પ્યુટર જનરટેેડ) 

નજલ્લા રનજસ્રેશિ સત્તામંિળ 

સરિામું: 

 

ફરરયાદિા રકસ્સામાં ફોિ િંબર 
પરરનશષ્ટ ૬ 

[જુઓ ચનયમ ૧૦(૭)] 

વાંધાઓ ફાઇલ કરવા માટે રનજસ્રશેિિી ન્સ્થનત પ્રદનશિત કરવા બાબત 

હંુ, ..................... ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ હેઠળના સત્તાચધકારી હોવાના  

કારણ,ે ............. થી ................. સમયગાળા(મુદત) દરચમયાન મળલેી અરજીઓને ચવિારણામાાં લીધા પછી, ................... તરફથી  કલમ 

૨૧ હેઠળ ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને ચનયમન) અચધચનયમ, ૨૦૨૧ અને ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અને 

ચનયમન) ચનયમો, ૨૦૨૨-ની જોગવાઈઓનુાં પાલન કરતી, આથી, .................... ચજલ્લાના અચધકારિેત્રમાાંની ચિકકત્સા સાંસ્થાઓની યાદી 

પ્રચસદ્ધ કરુાં છુાં.       

અિુક્રમાંક. 
સરિામા સાથે 
નિરકત્સા સંસ્થાિું 

િામ 

માનલકી/ 
હવાલો 
(િાજિ) 

મેરિનસિિી નસસ્ટમ 
(ઔષધ પદ્ધનત) 

જે તારીખે અરજી રજ  
કરવામાં આવી હતી તે 

તારીખ 

પાલિ   કરવામાં આવેલા 
વગિ અિે ધોરણો 

      

      

      

 

પ્રચસદ્ધ થયેલી યાદી અાંગે કોઈ વાાંધા હોય તો, લેચખતમાાં .........................................–ને(સત્તાચધકારીનુાં સરનામુાં) આ જાહેરનામાની 
(પ્રચસચદ્ધની) તારીખથી ૩૦ કદવસની અાંદર ડુન્પ્લકેટમાાં મોકલી આપવા. ....................................................................... 

 

સ્થળ:                    સહી: 

તારીખ:                    નામ: 

(સત્તાચધકારીનો ચસક્કો) 
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પરરનશષ્ટ ૭ 

(જુઓ ચનયમો ૯(૬), ૧૦(૧) અને ૧૨) 

વસ લવાિી ફી 

વણિિ કામિલાઉ રનજસ્રેશિ કાયમી રનજસ્રેશિ 

૧ ૨ ૩ 

 (રૂચપયામાાં) (રૂચપયામાાં) 

૫૧ થી ૧૦૦ પથારીઓ ૧૫૦૦૦/- ૭૫૦૦૦/- 

૧૦૦ કરતાાં વધારે પથારીઓ ૫૦૦૦૦/- ૨૦૦૦૦૦/- 

અન્ય સાંસ્થાઓ ૫૦૦૦/- ૨૦૦૦૦/- 

અન્ય ફી 

 તાજુ કરવા (કરન્યુઅલ) માટે, રચજસ્રેશન ફીની અડધી રકમ (કામિલાઉ / કાયમી)  

 મોડી આવેલી અરજી માટે, રચજસ્રેશન ફીની બે ગણી રકમ (કામિલાઉ/કાયમી)  

 માચલકી, વ્યવસ્થાપન અથવા સાંસ્થાના નામમાાં ફેરફાર માટે, રચજસ્રેશન ફીની અડધી રકમ રહેશે (કામિલાઉ/કાયમી)    

      *  ઇનપેશન્ટ કેર(અાંદરના દદી તરીકે સારવાર) આપતી સાંસ્થાનો લેબોરેટરી અથવા ડાયગ્નોન્સ્ટક સેન્ટર એક ર્ાગ હોય, તો અલગથી 

રચજસ્રેશનની જરૂર નથી. 

કલમ ૪૧(૨) હેઠળના દંડ અાંગે, ચિકકત્સા સાંસ્થાની પથારીની સાંખ્યા અને કમવિારીઓના પ્રકાર અનુસાર સત્તાચધકારીએ દંડ વસૂલવો.    

પરરનશષ્ટ ૮ 

[જુઓ ચનયમ ૧૩(૧)] 

અપીલ માટેિી અરજી 

 

પ્રચત, 

રાજ્ય પકરર્ષદ, 

ગુજરાત સરકાર. 

શ્રીમાન, 

હંુ, ..................................(સાંસ્થાનુાં નામ),   ડૉ. ..................................................... એ ગુજરાત ચિકકત્સા સાંસ્થાઓ (રચજસ્રેશન અન ે

ચનયમન) અચધચનયમ ૨૦૨૧ હેઠળ મારા .................. સ્થળે આવેલા ................ માટે, રચજસ્રેશન માટે અરજી કરી હતી/ રચજસ્રેશન નાંબર 

................................. સાથે માન્ય લાઇસન્સ ધારક છુાં. ચજલ્લા સત્તાચધકારી દ્વારા તારીખ.............. ના પત્ર ક્રમાાંક. ..................થી મને જાણ  

કરવામાાં આવી હતી ક;ે 

(૧) મારી અરજી અસ્વીકૃત કરવામાાં આવી હતી  

(૨)  મારુાં રચજસ્રેશન રદ કરવામાાં આવ્યુાં છે 

(૩) મને ચિકકત્સા સાંસ્થા િાલુ રાખવા બાબતે રોકવામાાં આવ્યો છે 

(૪) અચધચનયમ હેઠળના ગુના બદલ  મને ચશિાપાત્ર દંડ કરવામાાં આવ્યો છે 

(૫) અન્ય કોઈ ................................................ .................................... 

 

ચજલ્લા સત્તાચધકારીનો ઉપરનો ચનણવય માન્ય ન હોવાનુાં જણાય છે. હંુ તમને નીિ ેજણાવેલ વાજબીપણા અનુસાર મારી અરજી પર 

ચવિારણા કરવા ચવનાંતી કરુાં છુાં;  

(૧) ................................................................ 

(૨) ................................................................ 

(૩) ................................................................ 
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જરૂરી જણાય તો હંુ વ્યચિગત સુનાવણી માટે તમારી સમિ હાજર થવા ઈચછુાં છુાં. હંુ રૂ.૧૦૦૦૦/-(દસ હજાર રૂચપયા)-નો ડ્રાફ્ટ આ 

સાથે જોડુાં છુાં.   

      આર્ાર સહ,  

સ્થળ:           સહી: 

તારીખ:          નામ: 

              (સત્તાચધકારીનો ચસક્કો)  

 
ગુજરાતિા રાજ્યપાલશ્રીિા હુકમથી અિે તેમિા િામે, 

પ્રકાશ પટણી, 
સરકારના સાંયુિ સચિવ.   

---------- 
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