
 

 
 

सा०/No. : 5-1(66)/2009-PD                                                 Ǒदनांक/Dated: 08.05.2023 

 
Ĥेषक / From : संयÈु त सͬचव (Ĥशासन) 

  Joint Secretary (Admn.)       
 
सेवा मɅ / To : सी.एस.आई.आर. कȧ सभी राçĚȣय Ĥयोगशालाओ/ंसèंथानɉ/मÉुयालय/एककɉ के Ǔनदेशक/Ĥधान 

  The Directors/Heads of all CSIR National Labs./Instts./Hqrs./Units 
 

ͪवषय/ Sub :  Revision of Consultation Fee, Room Rent and ICU charges for All Health Care 

Organizations (HCOs) empanelled under CGHS - reg. 
 

महोदया/Madam / महोदय/Sir, 

    
मुझे, उपरोÈत ͪवषय पर भारत सरकार, èवाèØय एव ं पǐरवार कãयाण मğंालय, èवाèØय एव ं

पǐरवार कãयाण ͪवभाग के Ǒदनांक 12.04.2023 के काया[लय £ापन स ंZ15025/28/2022/DIR/CGHS को आपकȧ 
जानकारȣ, माग[दश[न और अनपुालन के ͧलए अĒेͪषत करने का Ǔनदेश हुआ है I 

 
 I am directed to forward herewith the Government of India, Ministry of Health & 

Family Welfare, Department of Health & Family Welfare, Office Memorandum No. 
Z15025/28/2022/DIR/CGHS dated 12.04.2023 on the above mentioned subject for your 
information, guidance and compliance. 

 
 
 
 

 
 
 
 

भवदȣय/Yours faithfully, 

 
 
 

अवर सͬचव (नीǓत Ĥभाग)/ Under Secretary (PD) 

 
संलÊन/Encl. : यथोपǐर/As above 

 
ĤǓतͧलͪप/Copy to: 

 
1) सी.एस.आई.आर. वेबसाइट/ CSIR Website 

 
2) काया[लय ĤǓत/Office copy. 
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