
     
DEVEN HEALTH CARE 
     Because health is always first                                                                   DEVEN HEALTH CARE                           
                                                                                                                Address- Office Address- FF-2 ,1ST Floor Block A in 
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                                                                                    off SG road Chhatrodi, Ahmedabad. 
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 ATT. STAFF’S NAME - _________________________________ 

ADDRESS - ______________________________________ 

_______________________________________________ 

CONTACT NO-___________________________________ 

                                          

नियम और शर्त के लिए समझौर्ा 
ए) कंपनी में शाममल होने पर आपको आपके कर्तव्यों और जिम्मेदाररयों के बारे में बर्ाया िाएगा। 
 

बी) आपका भुगर्ान _______ रुपये है। कोविड के मलए और _________ रुपये। गैर कोविड के मलए। 
 

ग) आप कंपनी की सभी नीतर्यों, तनयमों, वितनयमों का पालन करेंगे। 
 

d) आपको कंपनी द्िारा ककसी भी अस्पर्ाल, होम केयर ड्यूटी के मलए भेिा िा सकर्ा है। 
 

ई) आप रोगी से (आपके िेर्न या कंपनी के भुगर्ान और व्यजतर्गर् िीिन से संबंधिर्) के बारे में चचात नहीं कर 

सकरे्। यदद आप ऐसा करर् ेहैं र्ो कंपनी का तनर्तय मान्य होगा। 
 

च) रोगी के घर या अस्पर्ाल में िूम्रपान, शराब और नशील ेपदार्थों का सेिन सख्र् िजितर् है। अगर आप ऐसा करर् ेहैं 
र्ो कंपनी द्िारा आपका पूरे महीने का िेर्न काट मलया िाएगा। 
 

छ) आप हमेशा अपनी ड्यूटी पर समय पर पहंुचेंगे। यदद आप बबना सूचना के समय पर ड्यूटी पर नहीं पहंुचरे् हैं र्ो 
कंपनी द्िारा आपका  भुगर्ान काट मलया िाएगा। 
 

ि) आप ड्यूटी पर पहंुचने और िहां से िाने से पहल ेकंपनी को कॉल करने के मलए बाध्य हैं। 
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i) आपको कंपनी का फोन कॉल ररसीि करना है। अगर आप काम पर हैं र्ो आपको कंपनी को 2-3 घंटे में िापस कॉल 

करना होगा। यदद आप ऐसा नहीं करर् ेहैं र्ो कंपनी द्िारा 500/- की कटौर्ी की िाएगी। 
 

j) आपको रोगी के सभी कायत करने होंग ेिैस-े डायपर बदलना, स्नान करना, खिलाना, रोगी के कमरे की सफाई 

करना, दिा देना, मामलश करना और पेटेंट का कोई अन्य कायत। 
 

k) यदद आपको रोगी से कोई समस्या है र्ो आप सीिे रोगी के सार्थ नहीं होंगे। आपको कंपनी से बार् करनी होगी। 
 

l) आपके दस्र्ािेिों का सत्यापन पुमलस द्िारा ककया िाएगा। उस समय आपको अपना आिार काडत, दो फोटो लाने 

होंगे। 
 

एम) ड्यूटी पर िार् ेऔर आर् ेसमय मरीि के ररश्र्ेदार आपके बैग की िांच कर सकर् ेहैं। 
 

n) आपके घर का कोई भी ररश्र्ेदार ड्यूटी के दौरान आपसे ममलने नहीं आए। और आप ड्यूटी पर दसूरे स्टाफ के आने 

के मलए मरीि को नहीं छोड़ सकर्े। अगर आप ऐसा करर् ेहैं र्ो 2000/- रुपये। कंपनी द्िारा कटौर्ी की िाएगी। 
 

ओ) आपका भुगर्ान कंपनी द्िारा भुगर्ान ककया िाएगा आपकी ड्यूटी पूरी करने के बाद आप रोगी के ररश्र्देार से 

भुगर्ान नहीं मांग सकरे् हैं। यदद आप ऐसा करर् ेहैं र्ो 1000/- रुपये। कंपनी द्िारा कटौर्ी की िाएगी। 
 

पी) आप एक महीने से पहल ेनौकरी नहीं छोड़ सकर्े। अगर आप ऐसा करर् ेहैं र्ो आपकी सैलरी कंपनी की ओर से 

नहीं दी िाएगी। 
 

 

q) िब कंपनी आपको ककसी होम केयर या अस्पर्ाल में भेिर्ी है, र्ो आप िहां सीिे शाममल नहीं होंग ेयदद आप ऐसा 
करर् ेहैं, र्ो "देिेन हेल्र्थ केयर" आपके सभी भुगर्ान काट सकर्ा है। 
 

आर) यदद आप बेईमानी, चोरी, अिज्ञा, िोिािड़ी, दंगा, और उचछछ ंिल व्यिहार, लापरिाही, अनुशासनहीनर्ा या 
कदाचार के ककसी अन्य कायत के दोषी पाए िार् ेहैं र्ो कंपनी आपके खिलाफ तनर्तय लेने की हकदार होगी। 
 

s) आप कंपनी को अपने आिासीय परे् में ककसी भी बदलाि के बारे में सूधचर् रिेंगे। 
 

टी) आप इस र्थ्य को स्िीकार करर् ेहैं कक देिेन हेल्र्थ केयर की एक उत्कछ ष्ट प्रतर्ष्ठा और कॉपोरेट छवि है जिसे 
धचककत्सा पेश ेके सार्थ-सार्थ बडे़ पैमाने पर िनर्ा द्िारा व्यापक रूप से मान्यर्ा प्राप्र् है और आपके पेशेिर या तनिी 



में ककसी भी कायत या चूक को प्रतर्कूल रूप से नहीं करेगा या नहीं करेगा। आचरर् िो देिेन हेल्र्थ केयर की प्रतर्ष्ठा या 
कॉपोरेट छवि को प्रभाविर् करेगा। 
 

यू) आप सहमर् हैं और देिेन हेल्र्थ केयर, या इसके व्यिसायों या इसके ककसी भी िजै्ञातनक, औषिीय, और नैदातनक 

या ककसी भी अन्य िानकारी से संबंधिर् ककसी भी िानकारी का िुलासा नहीं करने का िचन देर् ेहैं, जिसे देिेन हेल्र्थ 

केयर गोपनीय मानर्ा है, और हर र्रह से रिर्ा है, ऐसा मामला, रहस्य, िो इस व्यिस्र्था के तनिातह के दौरान आपकी 
िानकारी में आ सकर्ा है या आपको उपलब्ि कराया िा सकर्ा है। 
 

 ) आई-काडत और एप्रन कंपनी द्िारा ददए िार् ेहैं। यदद आप इस ेनहीं पहनर् ेहैं, या इस ेिो देर् ेहैं र्ो 1000/- रु. कंपनी 
द्िारा कटौर्ी की िाएगी। और 1000 रु. िमा करने के मलए कंपनी आपके िेर्न से आई-काडत और एप्रन के मलए 

रिेगी। 
 

ए) संपवि, उपकरर्, उपकरर्, सामग्री, प्रकाशन, ररकॉडत और देिेन हेल्र्थ केयर से सबंंधिर् अन्य संपवि का उपयोग 

केिल देिेन हेल्र्थ केयर के काम के मलए ककया िाएगा, और आपकी सेिा समाप्र् होने पर, आपको सौंपी गई ऐसी 
सभी संपवि रु्रंर् िापस कर दी िाएगी भौतर्क, इलतेरॉतनक या देिेन हेल्र्थ केयर के मामलों से संबंधिर् ककसी भी 
प्रारूप में ककसी भी दस्र्ािेि की कोई प्रतर्यां या पुनरुत्पादन भी नहीं रिर्ा है। 
 

 

b) यदद ड्यूटी के दौरान अस्पर्ाल या मरीि के ररश्र्देार आपके काम या ककसी अन्य से सबंंधिर् मशकायर् कररे् हैं, 
र्ो कंपनी आपका भुगर्ान काट सकर्ी है और आपकी नौकरी समाप्र् कर सकर्ी है। 
 

हम आपसे अनुरोि करर् ेहैं कक विधििर् हस्र्ाक्षररर् इस समझौर् ेके मलए अपनी सहमतर् की पुजष्ट करें। 
आपको िन्यिाद और हमारे संगठन के सार्थ एक लंबे और पारस्पररक रूप से पुरस्कछ र् सहयोग की आशा करर् ेहैं। 
 

 

 

___________________                                                                                   _______________________ 
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