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	Medical Baseline Program आवेदन—भाग A(ग्राहक द्वारा पूरा िकया जाना चािहए।) Medical Baseline Program के नामांकन और पुनः प्रमाणन के िलए
	चरण 1 अकाउंट और ग्राहक सम्बन्धी जानकारी (कृपया िंप्रट करें।) 
	चरण 2 PG&E के अलावा िकसी और के द्वारा िबल िकए गए ग्राहकों के िलए 
	चरण 3 कटौती संबंधी या अन्य Medical Baseline संचारों के िलए संपकर् प्राथिमकताएं (जो भी लागू हो उसकी जाँच करें।) 
	मैं समझता/समझती हूँ और सहमत हूँ िक: 

	चरण 4 हस्ताक्षर
	Medical Baseline Program आवेदन—भाग B(एक योग्य पेशेवर िचिकत्सक की ओर से पूरा िकया जाना चािहए**एक लाइसेंस प्राप्त िचिकत्सक, Osteopathic Initiative Act के अनुसार लाइसेंस प्राप्त व्यिक्त, नसर् प्रैिक्टशनर या िचिकत्सक सहायक एक रोगी की योग्यता को प्रमािणत कर सकता/सकती है िक उसे जानलेवा परशानी या बीमारी है। ।)मेिडकल बेसलाइन प्रोग्राम नामांकन और पुनः प्रमाणन के िलए मेिडकल प्रैिक्टशनर का प्रमाणन 
	चरण 5 एक योग्य पेशेवर िचिकत्सक की ओर से पूरा िकया जाना चािहए 



	ग्राहक का पहला और अंतिम नाम जैसा PG&E बिल पर दिखाई देता है: 
	मेडिकल स्थिति वाले निवासी का पहला और अंतिम नाम: 
	सेवा सम्बन्धी पता: 
	अपार्टमेंट संख्या: 
	शहर: 
	राज्य: 
	ज़िप कोड: 
	CUSTOMER MAILING ADDRESS if different than service address: 
	अपार्टमेंट संख्या 2: 
	शहर 2: 
	राज्य 2: 
	ज़िप कोड 2: 
	ग्राहक के घर का फोन नंबर: 
	ग्राहक का मोबाइल फोन नंबर: 
	ग्राहक का ईमेल: 
	मोबाइल होम या अपार्टमेंट काम्प्लेक्स का नाम: 
	कॉम्प्लेक्स का पता: 
	कॉम्प्लेक्स प्रबंधक का नाम: 
	कॉम्प्लेक्स का फोन नंबर: 
	किराएदार का नाम: 
	किराएदार का फोन नंबर: 
	फ़ोन नंबर: 
	टेक्स्ट मोबाइल नंबर: 
	ईमेल: 
	बधिर सुनने में कठिनाई वाले ग्राहकों के लिए TTY का इस्तेमाल करते हुए संपर्क करने के लिए फोन नंबर: 
	फ़ोन नंबर_जांच: Off
	Text mobile number_Check: Off
	Email_Check: Off
	बधिर/सुनने में कठिनाई वाले ग्राहकों के लिए TTY का इस्तेमाल करते हुए संपर्क करने के लिए फोन नंबर: Off
	तारीख: 
	केवल अंदरूनी उपयोग के लिए:: 
	रोगी का अंतिम नाम: 
	रोगी का पहला नाम: 
	रोगी घर पर मरणासन्न देखभाल सेवा पर है: Off
	जीवन रक्षक डिवाइस(डिवाइसेस) के उपयोग की आवश्यकता है: Off
	डिवाइस 3: 
	डिवाइस 2: 
	डिवाइस: 
	जीवन-समर्थन डिवाइस_3: Off
	जीवन-समर्थन डिवाइस: Off
	जीवन-समर्थन डिवाइस_2: Off
	अतिरिक्त हीटिंग चिकित्सा की दृष्टि से जरूरी है: Off
	अतिरिक्त कूलिंग चिकित्सा की दृष्टि से जरूरी है: Off
	वर्षों की संख्या: 
	मेडिकल प्रैक्टिशनर का नाम: 
	कार्यालय का पता: 
	शहर 3: 
	राज्य 3: 
	ज़िप कोड 3: 
	मेडिकल स्टेट लाइसेंस या मिलिटरी लाइसेंस नंबर: 
	दिनांक2_af_date: 
	PGE ग्राहक का अकाउंट नंबर: 
	PGE ग्राहक का अकाउंट नंबर12: 
	फोन नंबर12: 
	मैं प्रमाणित करता/करती हूँ कि निम्नलिखित के लिए जीवन रक्षक डिवाइसेस और/या अतिरिक्त हीटिंग या कूलिंग की जरूरत लगभग इतने समय के लिए होगी: Off


