सेवा में,
माननीय अध्यक्ष महोदय, 
लोक सभा, संसद भवन, नई दिल्ली – 110001

विषय: स्थानांतरण करवाने के संबंध में प्रार्थना पत्र।

महोदय,

सविनय निवेदन है कि मैं चेतन शर्मा, पुत्र स्व. गौरी शंकर शर्मा, वर्तमान में रायथल, ब्लॉक मांगरोल (बारां) में ' बेसिक कंप्यूटर अनुदेशक '  के पद पर कार्यरत हूँ। 
मेरे परिवार में सिर्फ में और मेरी माताजी (श्रीमती विजय लक्ष्मी शर्मा) है। 
मेरी माताजी वर्तमान में अत्यंत गंभीर स्वास्थ्य समस्याओं से जूझ रही हैं। उन्हें फेफड़ों (Lungs) की गंभीर बीमारी है, जिसके कारण उनकी फेफड़ों की कार्यक्षमता मात्र 45% ही शेष रह गई है। इसके अतिरिक्त, वे 'रूमेटाइड अर्थराइटिस' (Severe Rheumatoid Arthritis) से भी पीड़ित हैं, जिसके कारण मेरी माताजी के अंगों (Limbs)  ने काम करना काफी हद तक बंद कर दिया है और उन्हें दैनिक गतिविधियों में भी भारी कठिनाई का सामना करना पड़ रहा है।
इस स्थिति में उनकी देख-रेख हेतु मेरा उनके पास (कोटा, राजस्थान) रहना अनिवार्य है, क्योंकि में अकेला ही एकमात्र परिवार में हु। 
अतः आपसे विनम्र निवेदन है की उक्त परिस्थितियों को ध्यान में रखकर मेरा स्थानांतरण कोटा शहर के निम्न रिक्त स्ताथानो पर करने की कृपा करे। 
1. रा.उ.मा.विद्यालय बसंत विहार, कोटा  (216815)
2. रा.उ.मा.विद्यालय केशवपुरा सेक्टर 6 कोटा विहार (216775)
3.  प्रधानमंत्री श्री महात्मा गांधी रा.विद्यालय श्रीनाथपुरम-बी केशवपुरा श्रीनाथपुरम-बी (216789)
इस कार्य के लिए मैं आपका सदैव आभारी रहूँगा।
सधन्यवाद।
            भवदीय,
          [image: E:\VLS DOCUMENTS\CHETAN_SHARMA_SIGN.jpeg]
	संलग्नक: 
[bookmark: _GoBack](1) माताजी की डॉक्टर रिपोर्ट्स
(2) नियुक्ति आदेश की प्रति, 

	 डॉ. चेतन शर्मा
पद: बेसिक कंप्यूटर अनुदेशक,
कार्यस्थल:  रा.उ.मा.विद्यालय रायथल (216880)
कर्मचारी आई.डी RJBR202304022645
मोबाइल: 7426845467
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CLINICAL PRESCRIPTION & €
Patient Name + Mrs. VIJAYLAXMI SHARMA UHID : HH01.26008749
Prescription No : 015P26180252 Age/Sex 68 Year(s) / Female

Doctor Name Dr. MAHEEMA ATUL BHASKAR

Facility Name Powai
ALLERGIES AND HABITS
No significant allergy history.

HISTORY OF PRESENT ILLNESS

Referred By MAHEEMA ATUL BHASKAR

Bill Date  : 16-)Jun-2026

post Tb seq left ul with sig air trapping , constrictive bronchiolitis of RA, hiatus hernia + hypothyroi d

not hp clinically

NO HILAR LN

on heq and saaz for ra now ,

gb caleuli +

pSE mwt ' 380 meters

no desat 96 -- 95 %

spirocapacity  1000-1500ml|

on inhalers now

PHYSICAL EXAMINATION

rs exp squekas + few crepts

ADVISE

1. Follow up on OPD

2. Referred to other specialist, name dr shalini
Instruction For Next Visit

see dr Vinay Thapar for gb calculi

pulmonary reahb , exercises and vaccination as advised

Medication
—
Sr. | Drug Name Route Dose [Frequency Duration Remarks
1. | BREZTRI AEROSPHERE Inhalati For 3 2 puffs
INHALER(BUDESONIDE on month twice day
160MCG+GLYCOPYRRONIUM via spacer
7.2MCG+FORMOTEROL FUMARATE fby gargels
5MC
2. | DuoLIN Respules 3 ML[P-4x5x20] Inhalati 1 NOS For 1 day
(Levosalbutamol Sulphate1.25mg+ on
Ipratropium Bromide 500mcg)*
Oral

ABphylline 100mg Cap (Acebrophylline)

155(Hydroxychloroquin Sulphate) [H1]

Hcgs 200mg Tab Oral

Saaz DS Tab (Sulphasalazine 1gm)* Oral

Shelcal-XT 15s Tab(Elemental Calcium
500mg-+vitamin D32000 LU+
Mecobalamine
1500mcg+L-methylfolate

Thyronorm 25mcg (100s) Tablet
(Thyroxine)*
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CLINICAL PRESCRIPTION

1110126008749

Patlont Name . Mrs, VDAYLAXMI s)ARMA UHID

Preacription No - 015pa600122, Age/Box A

Doctor Name Dr. SHALIN SURENDRA SURALKAR Neturrad By SHALINI GUMENDIA SURALKAR
Facility Name . powar Sill Data A Herdey

K/C/O RA not on regular Rx
GB caleull

with c/o Pain Lt elbow
Breathlessness
Weight loss +

ESR- 55, CRP- normal
Low Vit B12,
TSH- 10

CT chest- GGOs with axillary LN pathy, no fibrosis
? ILD with ? HP overlap

Past Medical History

No significant past medical history,

Allergles And Habits

No significant allergy history.

Bhysical Examination

RS- B/L Crepts + / rhonchl +

Deformities +
Elbow Contractures +

Rlagnosls

RA with Deformities with ? ILD ? HP

Hegs 200mg Tab
158(Hydroxychioroquin Sulphate)

1)
wysaw 10mg Tab
(Pl-amlnkm!)'

Thytonorm 25mey (100s) Tablet

(Thyroxine)*

Sholcal:XT 158 Tab(Clemental
Calcum 500mg + vitamin D)2000
1,Us Maconalamine

1500mcy +.-methylfolate

ABphyfline 100mg Cap
(Acebrophyliine)®
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