
Government of Chhattisgarh 
छत्तीसगढ़ शासन

Provisional Certificate 


for COVID-19 Vaccination 


(1st Dose)

प्रावधिक प्रमाण पत्र
कोविड-19 टीकाकरण


(प्रथम खुराक)

छत्तीसगढ़ की युवा शक्ति को कोविड-19 के  संक्रमण से बचाने के  लिए हमने 18-44

आयु वर्ग के  लिए निःशुल्क टीकाकरण की स्वस्फू र्त पहल की है| टीका उपलब्ध होने पर

हम शत-प्रतिशत टीकाकरण के  लिए प्रतिबद्ध हैं|

टीका एक सुरक्षात्मक उपाय है लेकिन इसके  बावजूद अनिवार्य सावधानियां अपनाना

आवश्यक है-

 नाक-मुंह को ढंकते हुए मास्क लगाएं|

 भीड़ वाली जगह पर जाने से बचें|

 साबुन-पानी से हाथ धोते रहें |

 लक्षण पाए जाने पर घबराएं नहीं, डॉक्टरी सलाह लें|
सही समय पर उपचार शुरू होने
पर जल्दी स्वास्थ्य लाभ होता है|




भूपेश बघेल

मुख्यमंत्री,छत्तीसगढ़

लाभार्थी विवरण टीकाकरण विवरण

Beneficiary Name / लाभार्थी का नाम

TARUN KUMAR SAHU

Name of Vaccine / वैक्सीन का नाम
Covishield

Age / उम्र

29

Date of Dose / खुराक की तारीख

14-06-2021

Gender / लिं ग

Male

Next Due Date / अगली नियत तिथि

06-09-2021 से 04-10-2021

ID Verified / पहचान पत्र सत्यापित

Aadhar Card

Beneficiary Registration ID 

V387006979646

Address / पता

वार्ड: महंत लक्ष्मी नारायण, 

नगर: RAIPUR, 

जिला: RAIPUR

Vaccinated At / टीकाकरण का स्थान 

Pt. Deendayal Upadhyay Auditorium B, RAIPUR(रायपुर)

In case of any adverse event, kindly contact the nearest Health Center/Healthcare Worker/ District Immunization Officer/State Helpline No.

104

टीकाकरण पश्चात किसी प्रतिकू ल घटना के  होने पर नजदीकी स्वास्थ्य कें द्र/स्वास्थ्य कर्मी/जिला टीकाकरण अधिकारी/राज्य हेल्प लाइन 104पर संपर्क  करें|

Health & Family Welfare, Government of Chhattisgarh

लोक स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग, छत्तीसगढ़ शासन


