	ক্রঃ নং
	সেবারনাম
	প্রয়োজনীয়সময়
(ঘন্টা/দিন/ মাস)
	প্রয়োজনীয়কাগজপত্র
	প্রয়োজনীয়কাগজপত্র
প্রাপ্তির স্থান
	ফি/চার্জ
	দায়িত্বপ্রাপ্ত কর্মকর্তা
(কর্মকর্তার নাম, পদবী, বাংলাদেশের কোড, জেলা/উপজেলা কোডসহ টেলিফোন নম্বর ও ই-মেইল)
	ঊর্ধতন কর্মকর্তা, যার কাছে আপীল করা যাবে (কর্মকর্তার নাম, পদবী, বাংলাদেশের কোড, জেলা/উপজেলা কোডসহ টেলিফোন নম্বর ও ই-মেইল)

	(১)
	(২)
	(৩)
	(৪)
	(৫)
	(৬)
	(৭)
	(৮)

	১
	অর্জিতছুটি
(পারিবারিক)
	৭ কর্ম দিবস
	১। আবেদনপত্র
২। ছুটির প্রাপ্যতার হিসাব বিবরনী
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৭৯৪৮২০২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	২
	অর্জিতছুটি
(অসুস্থতা )
	৭ কর্ম দিবস
	১।আবেদন পত্র
২। ছুটির প্রাপ্যতার হিসাব বিবরনী
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৭৯৪৮২০২

Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৩
	পিআরএল’এর জন্য
	৭ কর্ম দিবস
	১। ছুটির হিসাব (মূলকপিসহ) 
২। না-দাবী সনদপত্র 
৩। সাদা কাগজে আবেদন 
৪। অঙ্গীকার পত্র 
৫। এসএসসি সনদ 
৬। জীবন বৃত্তান্ত 
৭। বিভাগীয় মামলা না থাকার প্রত্যয়ন
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৭৯৪৮২০২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৪
	লাম্প গ্র্যান্ট 

(জীবিত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	১। ছুটির হিসাব (মূলকপিসহ) 
২। না দাবী সনদ ৩। সাদা কাগজে আবেদন 
৪। পিআরএল মঞ্জুরী আবেদন

	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৭৯৪৮২০২
Email: 

lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৫
	লাম্পগ্র্যান্ট
(মৃত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	১। ছুটিরহিসাব (মূলকপিসহ) 
২। না-দাবী সনদপত্র 
৩। সাদা কাগজে আবেদন 
৪। মৃত্যুর সনদপত্র 
৫। উত্তরাধীকার সনদপত্র 
৬। ক্ষমতা প্রদানপত্র 
৭। নন-রিম্যারিজ সনদ 
৮। ডিডিো নিয়োগ আদেশ (গেজেটেড কর্মকর্তাদের জন্য)
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৭৯৪৮২০২
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৬
	জিপিএফ
(জীবিত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	১। নির্ধারিত ফরমে আবেদন
২। না-দাবী সনদ 
৩। সাদা কাগজে আবেদন 
৪। হিসাবপত্র (মূলকপিসহ) 
৫। অবসর গ্রহনের আদেশ
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় । 
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৭
	জিপিএফ
(মৃত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	১। নির্ধারিতফরমেআবেদন
২। না-দাবী সনদ 
৩। সাদাকাগজেআবেদন 
৪। হিসাবপত্র (মূলকপিসহ) 
৫। উত্তরাধীকার সনদ 
৬। ক্ষমতা  প্রদান সনদ 
৭। নন-রিম্যারিজ সনদ 
৮। ডিডিও নিয়োগ আদেশ (গেজেটেড কর্মকর্তাদের জন্য)
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৮
	অডিট ছাড়পত্রের জন্য আবেদন
	৭ কর্ম দিবস
	১। অবসর গ্রহনের আদেশ 
২। না-দাবী ছাড়পত্র 
৩। এলপিসি 
৪। বিভাগীয় মামলা আছে কিনা মর্মে প্রত্যয়ন 
৫। না-দাবী প্রত্যয়ন 
৬। অডিট আপত্তি/ অডিট আপত্তিতে সম্পৃক্ততা আছে কি নাই মর্মে প্রত্যয়ন ৭। অঙ্গীকার পত্র ৮। জীবন বৃত্তামত্ম ৯। চাকুরী বিবরণী
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিলসার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	৯
	বদলী পদে  পদায়নের অগ্রায়ন
	৭কর্ম দিবস
	১।আবেদন ২। এইচ আরএম 
৩। প্রশিক্ষণ সংক্রান্ত কাগজপত্র
	১। জেলা পর্যায় সিভিল সার্জন অফিস 
২। উপজেলা স্বাস্থ্য কমপেস্নক্স
	নাই
	প্রধানসহকারী ০১৭১৮৮৭৯৪৪৭
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১০
	হজ্জব যাত্রীদের মেডিকেল চেকআপ
	৭ কর্ম দিবস
	১। প্যাথোলজিকাল পরীক্ষার রিপোর্ট 
২। পার্সপোটের ফটোকপি 
৩। সরকারী / বেসরকারী ট্রাভেলএজেন্সি কর্তৃক তালিকা
	১।সরকারী হাসপাতাল
২। সংশ্লিষ্ট হজ্জব যাত্রী
৩। সংশ্লিষ্ট অফিস ।
	নাই
	স্টেনো টাইপিষ্ট-০১৭১৭০১৮৩৪৯
টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১১
	মেডিকোলিগ্যাল (চিকিৎসা ও আইন সংক্রান্ত) কার্যক্রম
	৭ কর্ম দিবস/ আদালত কর্তৃক ধার্যকৃত সময়ের মধ্যে
	সংশিস্নষ্ট থানা অথবা কোর্টের পত্র/ আদেশ
	জেলার সংশ্লিষ্ট সরকারি হাসপাতাল
	নাই
	স্টেনো টাইপিষ্ট -০১৭১৭০১৮৩৪৯
Email:

lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১২
	প্রাইভেট হাসপাতাল ও ডায়াগোনিষ্টক সেন্টারের লাইসেন্স প্রদানের সুপারিশ পত্র প্রেরণ

	১ মাসের মধ্যে পরিদর্শন পর রিপোর্ট প্রেরণ
	১। ট্রেড লাইসেন্স ২। পৌরসভা কতৃক বর্জ্য ব্যবস্থাপনারসনদ 
৩। ট্রেজারীচালান ৪। ভ্যাটসনদ  ৫। কর্তব্যরত সকল কর্মকর্তা ও কর্মচারীর নামের তালিকা , নিয়োগপত্র, শিক্ষাগত যোগ্যতার সনদপত্র 
৬। বাড়ি ভাড়ার চুক্তি নামা ।
	১।সংশ্লিষ্ট পৌরসভা 
 ২। সোনালী ব্যাংক 
৩। আয়কর অফিস 

৪। সংশ্লিষ্ট প্রতিষ্টানের কর্মরত কর্মকতা ও কর্মচারী 
৫। সংশ্লিষ্ট বাড়ির মালিক ।
	সরকার কর্তৃক নির্ধারিত ফিস
	স্টেনো টাইপিষ্ট -০১৭১৭০১৮৩৪৯
Email: Email:

Email:

lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৩
	মাতৃত্ত্ব ছুটি
	৭ কর্ম দিবস
	১। আবেদন পত্র
২। চিকিৎসাপত্র
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email:
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৪
	প্রিমিসেস লাইসেন্স
	৭কর্ম দিবস
	১।নির্ধারিত  ফরমে আবেদন 
২।মেডিকেল ফিটনেস সনদপত্র
	১।সিভিল সার্জন অফিস
২। সংশ্লিষ্ট উপজেলা স্যানেটারী অফিস
	নাই
	জেলা স্যানিটারী ইন্সপেক্টর- ০১৭১৬৩১৮৪১৭
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৫
	মেডিকেল বোর্ড কর্তৃক অক্ষমতা জনিত সনদ
	৭ কর্ম দিবস
	১। সংশ্লিষ্ট কর্তৃপক্ষের অগ্রায়নপত্র 
 ২। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তির আবেদন 
৩। শরীরিক সমস্যা সংক্রান্ত পরীক্ষার কগজ পত্র
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	মেডিকেল অফিসার
টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
স্টেনো টাইপিষ্ট -০১৭১৭০১৮৩৪৯
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৬
	মেডিকেল বোর্ড কর্তৃক স্বাস্থ্য পরীক্ষা/ফিটনেস

	৭ কর্ম দিবস
	১। নিয়োগপত্র ২। এসএসসিসনদ অথবা জম্ম সনদ ৩। প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষার রিপোর্ট 
( প্রযোজ্য ক্ষেত্রে )
	১। প্রাথী
২। সদর হাসপাতাল / সরকার অনুমোদিত বেসরকারি ডায়াগনোস্টিক সেন্টার
	সরকার কর্তৃক নির্ধারিত ফিস
	মেডিকেল অফিসার
টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
স্টেনো টাইপিষ্ট -০১৭১৭০১৮৩৪৯
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	
	চাকুরী সঙক্রান্ত মেডিকেল ফিটনেস
	৫ কর্ম দিবস
	বুকের এক্স-রে, প্রস্রাব পরীক্ষাসহ প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষার রিপোর্ট 
( প্রযোজ্য ক্ষেত্রে )
	
	
	
	

	১৭
	পেনশন
(জীবিত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	৭। অডিটছাড়পত্র ৮। অঙ্গীকার পত্র ৯১। পেনশন ফরম ২। নমুনা স্বাক্ষর ৩। পাঁচ আঙ্গুলের ছাপ ৪। অবসরগ্রহনেরআদেশ 

৫। না-দাবী ছাড়পত্র ৬।এলপিসি । জীবনবৃত্তামত্ম 
১০। চাকুরীবিবরণী 
১১। আর্টিকেল ৪৭ 
১২। বৈধউত্তরাধীকারসনদপত্র ১৩। ছবি
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৮
	কল্যাণ ভাতার জন্য /
যৌথ বীমারজন্য

	৭ কর্ম দিবস
	১। নির্ধারিত ফরমে আবেদন 
২। ছবি ৩। নমুনা স্বাক্ষর

 ৪। পাঁচ আঙ্গুলের ছাপ 
৫। মৃত্যুরসনদপত্র 
৬। উত্তরাধীকারসনদ
৭। প্রদানপত্র 
৮। নন-রিম্যারিজ  ৯। এলপিসি ১০। এসএসসি সদদ
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	১৯
	পেনশন
(মৃত ব্যক্তির জন্য)
	৭ কর্ম দিবস
	১। পেনশন ফরম ২। নমুনা স্বাক্ষর 
৩। পাঁচ আঙ্গুলের ছাপ 
৪। না-দাবী ছাড়পত্র ৫। এলপিসি 
৬। অঙ্গীকার পত্র ৭। জীবনবৃত্তামত্ম
 ৮। চাকুরীবিবরণী ৯। ওয়ারিশানসনদপত্র 
১০। নন-রিম্যারিজ সনদ ১১। মৃত্যুরসনদ
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	নাই
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহটি
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	২০
	দরপত্র সংক্রান্ত
	পিপিআর অনুযায়ী 
	পিপিআর অনুযায়ী
	পিপিআর অনুযায়ী
	০
	হিসাব রক্ষক -০১৭১৪৩৩৩৪৬২

	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	২১
	তথ্য আদান প্রদান
	তথ্য কমিশনের নির্দেশনা মতে
	তথ্য কমিশনের নির্দেশনা মতে
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	০
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd

	২২
	অফিস যোগাযোগ
সংক্রান্ত
	নির্দেশ মতে
	প্রয়োজনমত
	১। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি / কার্যালয় ।
	০
	প্রধানসহকারী ০১৭১৮৮৭৯৪৪৭
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
	সিভিল সার্জন, লালমনিরহাট
কোড-৫৫০০, টেলিফোন:০৫৯১-৬১৫৩৪
Email: lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd


                                                                                                                                                                                                                     (ডা: মো: কাসেম আলী)

                                                                                                                                                                                                                         সিভিল সার্জন

                                                                                                                                                                                                                          লালমনিরহাট
