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यक्ष्मा रोतियों के तिए नुस्खा तिखने की प्रतियोतििा के तिए आवेदन 
 
 

1. प्रतियोिी प्रतिभािी तववरण 

नाम: : _________________________________________________________ उम्र: _________ लििंि: _________ 

 

पिा:______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

ईमेि: ________________________________________________ फोन निंबर:________________________________ 

 

नुस्खा प्रतिस्पर्ाा करें: ___________________________________________________________________________________ 

 

2. आवश्यक सामग्री 

 

क्र. सिं सामग्री का नाम मात्रा अनुमातनि कीमि 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

3. िैयारी की प्रक्रक्रया: 
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4. टीबी रोिी के तिए नसु्खा की उपयोतििा: 

 

 

 


