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KERALA DENTAL COUNCIL 
Application Form 

 
ഡെന്റൽ ക്യാമ്പ്  നടത്തുന്നതിന് കക്രള ഡെന്റൽ ക്ൗൺസിലിഡന്റ  

മുൻ കൂർ അനുമതി കതടുന്നതിനുള്ള അകേക്ഷ  
 

1. ക്യാമ്പ് നടത്തുവാൻ    : 
ഉകേശിക്കുന്ന സ്ഥലം.   
 

2. ക്യാമ്പ് സംഘടിപ്പിക്കുന്നതിന്  : 
ഉത്തരവാദിത്തഡപ്പട്ട ആളുഡട/ 
സംഘടനയുഡട കേരം  
കമൽവിലാസവം ക ാൺ നമ്പറം. 
 
 

3. ക്യാമ്പിൽ േഡെടുക്കുന്ന ദന്ത   : 
കൊക്ടർമാരഡട  കേര വിവരം,  
ക ാഗ്യത, കക്രള ഡെന്റൽ  
ക്ൗൺസിൽ രജിസ്റ്റർ നമ്പർ. 
 
 

4. ക്യാമ്പിന് സാമ്പത്തിക്   : 
സഹാ ം ഉകടാ?   
ഉഡടെിൽ അതിഡന്റ വിശദ  
വിവരം. 
 

5. ക്യാമ്പിൽ ദന്ത േരികശാധന  : 
യ്ക്കാ ി  പ്രതീക്ഷിക്കുന്ന ഏക്കദശം  
ആളുക്ളുഡട എണ്ണം. 
 

6. പ്രസ്തുത ക്യാമ്പിൽ ബക ാ   : 
ഡമെിക്കൽ കവസ്റ്റ്  മാകനജ്ഡമന്റി 
നായുള്ള സൗക്രയം ഉകടാ? 
 



2 | 2 

 

 

 

സതയവാങ്്ൂ ലം 
  

1. നിർദിഷ്ട ഡെന്റൽ ക്യാമ്പിൽ ………………………………………………….. എന്ന ഞാൻ 
പ്രാഥമിക് ദന്ത ചിക്ിത്സക്ൾ അല്ലാഡത  ാഡതാര ദന്ത ചിക്ിത്സയും നടത്തുക് ില്ല. 

2. ഈ ഡെന്റൽ ക്യാമ്പ് കൊക്ടർമാരഡടക ാ, സവക്ാരയ ഡെന്റൽ ക്ലിനിക്കുക്ളുഡടക ാ 
കക്ാകളജുക്ളുഡടക ാ േരസയത്തിനാക ാ, സാമ്പത്തിക് ലാഭത്തിനാക ാ 
ഉേക ാഗ്ിക്കുക് ില്ല. 

3. ക്യാമ്പിൽ വരന്ന കരാഗ്ിക്ൾക്ക് കൊക്ടർമാരഡട കേരള്ളകതാ സവക്ാരയ ഡെന്റൽ 
ക്ലിനിക്കുക്ളുഡട േരസയങ്ങളുള്ളകതാ ആ  ആകരാഗ്യ മാസിക്ക്കളാ കലഖനങ്ങകളാ 
ദന്താകരാഗ്യ അവകബാധന ലഘുകലഖക്കളാ വിതരണം ഡചയ്യുന്നതല്ല. 

4. Dentist Code of Ethics-നു  വിരദ്ധമാ ി  ാഡതാന്നം ക്യാമ്പിൽ ഉടാകുക് ില്ല 
എന്ന് ഉറപ്പു വരത്തുന്നതാ ിരിക്കും. 

5. ഡെന്റൽ ക്യാമ്പിൽ ബക ാഡമെിക്കൽ കവസ്റ്റ് മാകനജ്ഡമന്റിന് സൗക്രയമുട് എന്ന് 
ഉറപ്പു വരത്തുന്നതാണ്. 

6. കമൽപ്പറഞ്ഞ സംഗ്തിക്ളുഡട ഏഡതാര തരത്തിലുള്ള ലംഘനവം രജിസ് കേഷൻ 
റോക്കുന്നതുൾഡപ്പഡടയുള്ള അച്ചടക്ക നടേടിക്ൾക്ക് വികധ മാകക്ടി വരഡമന്ന് 
എനിക്ക് കബാധയമുള്ളതാകുന്ന. 

 
 
 
 

 
കൊക്ടറഡട കേര്                                       രജിസ് കേഷൻ നം.                         ഒപ്പ് 
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