
ആേരാഗ�വകു
് ഡയറ�റുെട നടപടി�മം

 
വിഷയം:- ആവഡ- നിലവിൽ േസവന�ിലു  ഒ"ാൽേമാളജി  വിഭാഗം

സീനിയർ കൺസൾ*+് ത-ികയിലു  െമഡി.ൽ
ഓഫീസർമാരുെട താൽ.ാലിക സീനിേയാറി1ി പ*ിക
2സി3ീകരി4് ഉ�രവാകു6ു.

 
പരാമർശം:- വകു
് തല 9ാന.യ1.:ി1ി ത;ാറാ.ിയ െസല�്

ലി<ിെ+ അടി9ാന�ിലു  9ാന.യ1 ഉ�രവുകൾ
 
 
          ഉ�രവ് നം: DHS/23634/2026-ES5 തീയതി: 06-11-2026

 
        നിലവിൽ േസവന�ിലു  ഒ"ാൽേമാളജി  വിഭാഗം സീനിയർ
കൺസൾ*+്  ത-ികയിലു  െമഡി.ൽ ഓഫീസർമാരുെട താൽ.ാലിക
സീനിേയാറി1ി പ*ിക ഇേതാെടാ
ം അനുബLം എ ആയി 2സി3ീകരി4്
ഉ�രവാകു6ു.
        2-ുത ലി<ിെല സീനിേയാറി1ി സംബLിേ4ാ
േരഖെ
ടു�ലുകൾ സംബLിേ4ാ എെOPിലും ആേQപRൾ ഉെSPിൽ
ആയത് സംബLി4 അ
ീൽ ഇേതാെടാ
ം അനുബLം ബി ആയി
േചർ�ി*ു  നിUിത െ2ാേഫാർമയിൽ ഉ�രവ് തീയതി മുതൽ 7
ദിവസ�ിനകം ഉചിത മാർേXണ അറിയിേ.Sതാണ്.

 
 
 
 

ആേരാഗ� വകു
് ഡയറ�ർ
 
സZീകർ�ാവ്:-

ബLെ
* െമഡി.ൽ ഓഫീസർ (ആേരാഗ�വകു
് ഡയറ�റുെട
െവബ്ൈസ1് മുേഖന)

 
പകർ
്:-

1. എ^ാ ജി^ാ െമഡി.ൽ ഓഫീസർമാർ.ും (ആേരാഗ�വകു
്
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ഡയറ�റുെട െവബ് ൈസ1് മുേഖന)
2. എ^ാ 9ാപന േമധാവികൾ.ും (ആേരാഗ�വകു
്
ഡയറ�റുെട െവബ് ൈസ1് മുേഖന)
3.. ആേരാഗ� വകു
് ഡയറ�റുെട െവബ്ൈസ1്
4.  ഫയൽ / കരുതൽ ഫയൽ
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ANNEXURE-A 
PROVISIONAL SENIORITY LIST OF SENIOR CONSULTANT, OPHTHALMOLOGY  

 

Sl.No. 
Rank 
No 

Select 
List Year 

Name PEN 
Date of 
Birth 

Date of 
Entry in 
Service 

Date of 
joining in 
the present 

post 

Promotion Order 
No& Date 

1 1 2026 Dr.Vijayalekshmy.S 586918 03-06-1967 19-02-2000 09-06-2026 
G.O (Rt) No. 

1900/2026/H&FWD 
dated 04-06-2026 

2 2 2026 Dr.Suchitra.A.J. 458518 28-02-1971 25-10-2000 22-10-2026 
G.O (Rt) No. 

1900/2026/H&FWD 
dated 04-06-2026 

         
         

        

 
 

         
         

       
Director of Health Services 
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ANNEXURE -B 
PROFORMA FOR REPRESENTATION 

 
NAME OF SPECIALITY : .................................................................. 

1 Name  
1) English (In Capital)  

2) Malayalam  

 

: 
: 

 
 
 

2 PEN  :  

3 Date of Birth  :  

4 Date of entry in service    

5 Present post  :  

6 Name of Speciality :  

7 Present Station with District :  

8 Order and date in which promoted as  Consultant  :  

9 Date of joining in the promoted post :  

10 Order No. and date of declaration of probation in 

the cadre of Consultant 
: 
 

11 Effective date of declaration of probation  :  

12 If not declared the probation in the cadre of 

Consultant, furnish the reason  
: 
 

13 Reason for representation. Attach separate sheet, if 
necessary 

:  

14 Other relevant information  :  

14 Mobile Number  :  

I certify that the service particulars furnished above are true to the best of my knowledge. 

              

       Dated signature of Medical Officer 
 
Signature of Head of Institution 
 

Counter signature of District Medical Officer of Health 
 
 
Place: 
 
Date: 


