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महाराष्ट्र िासन 

ईद्योग,उजा , कामगार व खधनकमम धवभाग 
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हुतात्मा राजगुरु चौक,मादाम कामा रोड, मंत्रालय, 
मंुबइ - 400 032. 

धदनाकं:- 18 जुल,ै 2024. 
 

वाचा:- १) धवभागाचे  क्र. एफएसी 2012/प्रक्र 21/काम-4,  धद. 05.09.2012  
                रोजीचे पत्र 
 

   2) संचालक, औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, मंुबइ  याचंे  
                                       कायालयीन क्र.औ.सु.व.अ./वदै्यकीय/6337/10, धद.30.05.2024   
                                        रोजीचे पत्र 
प्रसतावना :-  

 कारखाने ऄधधधनयम 1948, मधील तरतुदीनुसार राज्यातील धवधवध कारखान्यातील 
कामगारानंा प्रथमोपचाराचे प्रधिक्षण देण्यासाठी प्रथमोपचार संसथानंा मान्यता देण्याबाबतचे प्रसताव 
िासनास प्राप्त होतात. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथानंा मान्यता देण्याच्या ऄनुषंगाने िासनाने 
धद.०५.०९.२०१२ रोजीच्या पत्रान्वये धनकष धनधरृत केले अहेत.  सदर धनकष धनधरृत करून जवळपास 
१२ वषाचा कालावधी ईलटून गेला अहे.  कारखान्यातील कामगारानंा वळेेत, ईधचत व योग्य दजाच े
प्रधिक्षण धमळणे अवश्यक अहे. तसचे सदर प्रधिक्षण कारखान्याच्या पधरसरामध्ये धमळाल्यास 
कामगाराचंा वळे वाचेल व कारखान्यातील अरोग्य, सुरक्षा व ईत्पादन वाढीसाठी त्याचा योग्य वापर 
होइल. सदर धनकषामंध्ये सुधारणा करण्यासाठी संचालक, सुरक्षा व अरोग्य सचंालनालय, मंुबइ यानंी 
त्याचं्या सतरावर सधमतीची सथापना करुन िासनास धदनाकं 30.05.2024 रोजी ऄहवाल सादर केला 
अहे.   

सधमतीने सादर केलले्या ऄहवालाच्या ऄनुषंगाने तसेच प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथासंाठी 
सुधाधरत धनकष व कामगारानंा ऄचकु अधण काटेकोर पध्दतीने प्रधिक्षण देण्याच्या दृष्ट्टीकोनातून 
ऑनलाइन प्रणाली अधण मोबाइल ऄॅप्प्लकेिन धवकधसत करून त्याचा वापर करण्याची बाब सुध्दा 
िासनाच्या धवचाराधीन होती.  
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िासन धनणमय:-  
 

 कारखाने ऄधधधनयम, १९४८ च्या कलम ४५ (३) मधील तरतुदीनुसार प्रथमोपचार प्रधिक्षण 
संसथानंा मान्यता देण्याच्या ऄनुषंगाने वाचा क्र. 1 यथेील पत्र ऄधधक्रधमत करण्यात येत ऄसून खाली 
नमूद केलेल्या सुधारीत धनकषानंा मान्यता देण्यात येत अहे  :- 

 

१. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथा,  कंपनी कायद्याखाली ंकवा भाधगदारी फमम म्हणनू ंकवा 
धमादाय अयुकताकंडे नोंदणीकृत  ऄसावी. 
२. संसथेकडे िैक्षधणक पात्रता ऄसणारा खालीलप्रमाणे कमीत-कमी  एक  प्रधिक्षक  ऄसावा :- 
 ऄ)   वदै्यकीय िाखेतील मान्यता प्राप्त धवद्यापीठाचा पदवीधारक (एमबीबीएस)  
                  ऄसावा  व  महाराष्ट्र वदै्यकीय पधरषदेकडे  नोंदणीकृत ऄसावा, अधण,  
 ब)    औद्योधगक अरोग्य पदधवका (D.I.H.) ंकवा सावमजधनक अरोग्य पदधवका  
                   (D.P.H.) ंकवा (A.F.I.H.) अधण,   
 क)  प्रथमोपचार प्रधिक्षण देण्याचा कमीत कमी ५ वषे ऄनुभव. 
३.  संसथेकडे खालील िैक्षधणक पात्रता ऄसणारे कमीत कमी २  प्रथमोपचार प्रधिक्षण सहायक 
ऄसावते. 
 ऄ)  (M.B.B.S / B.H.M.S./ B.A.M.S ) ंकवा 
 ब )  GNM (General Nursing and Midwifery) /B.Sc. Nursing अधण   
 क)   प्रथमोपचार प्रधिक्षण देण्याचा कमीत कमी २  वषे ऄनुभव. 
४.  संसथेकडील प्रधिक्षक ंकवा प्रधिक्षक सहाय्यक याचंे वय ६५ वषापेक्षा ऄधधक ऄसू नये.  
५. संसथेकडे महाराष्ट्र राज्यात सवतःची ंकवा भाडयाची कमीत कमी ३० प्रधिक्षणाथी बसू  
िकतील ऄिी जागा व अवश्यक ती फर्ननचरची सोय ऄसावी. (कमीत कमी ३०  चौ.मी. 
प्रधिक्षण हॉल ऄसावा, त्यात पुरेसा ईजेड, वायुधवजन, आ. सोय  ऄसावी.)  
६.    प्रधिक्षणासाठी अवश्यक  ती ईपकरणे / साधहत्य (ईदा. ओव्हरहेड प्रोजेकटर, साउंड 
धससटीम, मॅधनधकन्स आ. साधने तसेच प्रथमोपचारासंबंधीची अवश्यक पुसतके) ईपलब्ध  
ऄसावीत. 
7.     संसथा  नोंदणीसाठीचा  ऄजम  धवहीत  नमुना  पधरधिष्ट्ट  ‘ “ऄ”  प्रमाणे ऄसावा. 
8.     एका धदवसाच्या प्रधिक्षणाचा  ऄभ्यासक्रम  सोबतच्या  पधरधिष्ट्ट  ‘  “ब”  प्रमाणे  ऄसावा. 
9.    प्रधिक्षणासाठी  येणारा  खचम / फी  कारखाना व्यवसथापनाकडून  अकारण्यात यावी.  
देयक संसथेच्या नाव े देण्यात याव.े  
10.   प्रथमोपचार संसथा याचं्या मान्यतेचा कालावधी ०२ वषांचा ऄसेल. 
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१1. संसथा  नोंदणी  िुल्क  म्हणनू  रु. २०,०००/-(रु. वीस  हजार  फकत)  व  नोंदणी  
नूतनीकरण रु. १०,०००/- (रु. दहा हजार  फकत) ग्रास प्रणाली माफम त धवनापरतावा आतकी 
भरणे ऄधनवायम अहे.  
१2.  कामगारानंा  प्रथमोपचार  प्रधिक्षण  खालील  ऄटींच्या  अधारे  देण्यात येइल :- 
 ऄ)  प्रधिक्षणासाठीच्या एका तुकडीमध्ये ३० पेक्षा  जासत  प्रधिक्षणाथी  ऄसू  नयेत. 

ब) प्रधिक्षण कालावधी कमीत-कमी  दोन धदवसाचंा ऄसावा. प्रधिक्षण 
समाधानकारकपणे  पूणम  करणा-या  प्रधिक्षणाथींना  प्रथम  दोन  वषाचे  प्रमाणपत्र 
दयाव.े पुढील  दोन वषानंतर  पुन्हा  ईजळणी  प्रधिक्षण  प्रत्येकी घ्याव.े 
क) कारखाना व्यवसथापनाने धवनंती केल्यास, संसथा संबंधधत कारखान्याच्या 
अवारामध्ये  कामगारासंाठी  प्रथमोपचार  प्रधिक्षण  वगम  अयोधजत  करतील. 

 ड)  मान्याता प्राप्त प्रथमोपचार संसथा यानंी कारखान्यातील कामगारानंा प्रधिक्षण सुरु 
करण्यापूवी कमीत-कमी 10 धदवस अधी कारखान्याचे नाव अधण प्रधिक्षण सथळ लेखी 
ऄथवा वळेोवळेी या संचालनालयाने सूधचत केल्याप्रमाणे (मोबाइल ॲप्प्लकेिनद्वारे 
ंकवा ऑनलाइन प्रणालीद्वारे) संचालनालयाच्या संबंधधत धवभागाला तसेच मुख्यालयास 
अगाउ कळधवणे बंधनकारक  राहील. 
आ)  प्रधिक्षण पूणम झाल्यानंतर, प्रधिक्षण घेतलेल्या कामगाराचंी संख्या व प्रधिक्षण 
देतानाचे  फोटो मोबाइल ॲप्प्लकेिनद्वारे ंकवा ऑनलाइन प्रणालीद्वारे ऄपलोड करणे 
बंधनकारक  राहील. 
फ)  प्रधिक्षण  कें द्राची  /  प्रधिक्षणाची  ऄचानक  पहाणी  करण्याचे  ऄधधकार, प्रमाणक 
िल्यधचधकत्सक / ईप सचंालक वदै्यकीय तसेच संबंधधत धवभागातील ऄपर / सह 
संचालक, औद्योधगक सुरक्षा  व  अरोग्य  संचालनालय, मंुबइ यानंा  राहतील. 
प्रधिक्षणात काही ऄधनयधमतता अढळल्यास ंकवा  प्रधिक्षणासंबंधी कोणत्याही 
धनकषाचे पालन होत नसल्याचे अढळून अल्यास, पुढील कायमवाहीसाठी ऄहवाल 
संचालक,  औद्योधगक  सुरक्षा व  अरोग्य  संचालनालय, मंुबइ यानंा सादर  केला 
जाइल.    संसथेची  नोंदणी  रद्द  करण्याचे  ऄधधकार   सचंालक,  औद्योधगक  सुरक्षा व  
अरोग्य  संचालनालय, मंुबइ  यानंा  राहतील. 

 13. तसेच प्रसतुत िासन धनणमय धनगमधमत होण्यापुवी िासनाकडे/संचालकाकंडे एखाद्या   
संसथेने यापुवीच्या धनकषाप्रमाणे ऄजम केला ऄसल्यास, 

ऄ) जी संसथा सुधाधरत धनकषाचंी पूतमता करत नाही अधण सदर संसथा पात्र नसल्यास 
त्याचंे िुल्क परत करण्यात याव.े 
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ब) जी संसथा धनकषाचंी पूतमता करतात, त्यानंी ईवमधरत िुल्कासह सुधारीत नमुन्यामध्ये 
ऄजम संचालनालयास सादर करावा.  
 

१4. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेने मान्यतेसाठीचा ऄजम सादर केल्यानंतर ऄजाची छाननी करून 
संचालनालयाकडून िासनाकडे प्रसताव पाठवावा. िासनाकडून मान्यता प्राप्त झाल्यानंतर संबधधत 
प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथासं मान्यतेचे अदेि संचालक, औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, 
मंुबइ यानंी तातडीने धनगमधमत करावते. 
 

१5. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेने मान्यता कालावधीनंतर काम करू नय.े  ऄिाप्रकारे मान्यता नसताना 
केलेले प्रधिक्षण ग्राह्य धरले जाणार नाही. त्यानुषंगाने संचालकानंी संबंधधत कारखाना व्यवसथापनास 
लेखी सवरुपात कळवणे बंधनकारक राहील. 
 

१6. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेने धदलेल्या माधहतीत काहीही बदल झाल्यास त्यानंी संचालक, 
औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, मंुबइ यानंा त्याबाबत एका मधहन्याच्या अत कळधवणे 
बंधनकारक राहील. 
 

१7. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेमाफम त कारखान्यातील होणाऱ्या कामगाराचं्या प्रधिक्षणामध्ये 
पारदिमकता, ऄचकुता व काटेकोरपणा येण्याच्या दृष्ट्टीकोनातून तसेच जलदगतीने ऄद्ययावत माधहती 
धमळावी याकधरता ऑनलाइन प्रणाली अधण मोबाइल ऄॅप्लीकेिन धवकधसत करुन त्यानुसार कायमवाही 
करण्यास मान्यता देण्यात येत अहे.  
 

१8.  प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेने नूतनीकरणाचा ऄजम कालावधी संपण्यापूवी दोन मधहने ऄगोदर 
धवधहत नमुन्यात सवम कागदपत्र ेव ऄजम िुल्क म्हणनू रु.१०,०००/- आतकी रककम ग्रास प्रणालीमाफम त 
संचालक, औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, मंुबइ याचंे नाव े भरुन त्याच्या चलनाची प्रत 
ऄजासोबत पाठवावी. 
 

१9. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेतील प्रधिक्षकानंी वयाच्या ६५ व्या वषापयमतच काम करता येइल. सदर 
व्यकतीस वयाची ६५ वषे पुणम झाल्यानंतर संसथेमध्ये प्रधिक्षक म्हणनू काम करता येणार नाही. 
 

20. प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेकडून संचालनालयास नूतनीकरणासाठी प्राप्त झालेल्या ऄजाची 
छाननी करण्यात येइल. तसेच, प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेने यापुवीच्या प्राधधकृतीचे मूल्यमापन 
खालील  मुद्दाचं्या अधारे करून नूतनीकरणाबाबत योग्य धिफारसीसह सादर कराव े:-  

 

ऄ) मोबाइल ऄॅप्लीकेिन ंकवा ऑनलाइन प्रणालीचा नमूद केल्याप्रमाणे वापर केला अहे ंकवा 
कस,े  याबाबत तपासणी करावी. 
ब) प्रधिक्षणाची माधहती धवधहत मुदतीत सादर केली अहे ंकवा कसे याबाबत तपासणी करावी. 
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क) प्राधधकृतीच्या धवहीत कालावधीत तपासणी संदभात कामगार/कामगार संघटना ंकवा 
कारखाना व्यवसथापनाची कोणतीही गंभीर सवरुपाची तक्रार ऄस ूनय.े 

 

२1. ईपरोकत बाबींची पूतमता प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेकडून झाली नसल्याचे धनदिमनास अल्यास 
ऄसा प्रसताव मान्य करण्यात येउ नय.े ऄजाची छाननी व मूल्यमापन करून संबधधताकंडून ऄजातील 
त्रटुींची पूतमता होत ऄसल्यास पुढील कायमवाहीसाठी प्रसताव िासनास सादर कराव.े नूतनीकरणाचा 
कालावधी जासतीत जासत २ वषम एवढा राहील. नुतनीकरणाबाबत िासनाकडून मान्यता प्राप्त 
झाल्यानंतर संबंधधत ऄजमदारास प्राधधकृतीच्या ऄनुषंगाने औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय 
यानंी तातडीने अदेि धनगमधमत करावते. 
 

२2. कारखाने ऄधधधनयम, १९४८ ऄंतगमत धनयुकत करण्यात येणारी प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेची 
प्राधधकृती ही तात्पुरत्या सवरुपात समजावी. 
 

२3. वरील कोणत्याही ऄटींचे ईल्लंघन केल्यास प्रथमोपचार प्रधिक्षण संसथेची मान्यता/नूतनीकरण  रद्द 
करण्यात येइल. 
 

२4. ईपरोकत सवम ऄटी व ितीचे पालन काटेकोरपणे होण्याच्या ऄनुषंगाने संधनयंत्रण करण्याची संपूणम 
जबाबदारी संचालक, औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, मंुबइ याचंी राहील.  

 

सदर िासन धनणमय महाराष्ट्र िासनाच्या www.maharashtra.gov.in या संकेतसथळावर 
ईपलब्ध करण्यात अला ऄसून त्याचा साकेताकं क्र. 202407181822218610 ऄसा अहे. सदर 
िासन धनणमय धडजीटल सवाक्षरीने साक्षाधंकत करुन काढण्यात अला अहे. 

 

 महाराष्ट्राचे राज्यपाल याचं्या  अदेिानुसार व नावाने. 

 
 

                    ( धदलीप अ. वधणरे ) 
        ऄवर सधचव, महाराष्ट्र िासन 

प्रत,   

1) मा. राज्यपाल, महाराष्ट्र राज्य याचंे प्रधान सधचव, राजभवन, मंुबइ. 
2) मा. मुख्यमंत्री, महाराष्ट्र राज्य याचंे ऄपर मुख्य सधचव, मुख्यमंत्री सधचवालय,मंत्रालय, मंुबइ. 
3) मा.ईप मुख्यमंत्री, महाराष्ट्र राज्य याचंे खाजगी सधचव,ईप मुख्यमंत्री कायालय,मंत्रालय, मंुबइ. 
4) मा. सवम मंत्री/राज्यमंत्री यंचे खाजगी सधचव, मंत्रालय, मंुबइ. 
5) मा.मुख्य सधचव, महाराष्ट्र राज्य, मंत्रालय, मंुबइ. 
6) मा. प्रधान सधचव (कामगार), ईद्योग,उजा, कामगार व खधनकमम धवभाग, मंत्रालय, मंुबइ. 

http://www.maharashtra.gov.in/
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7) मा.महासंचालक, माधहती व जनसंपकम  महासंचालनालय, मंुबइ. 
8) मा. कामगार अयुकत,कामगार अयुकतालय,वादें्र-कुला कॉम्प्लेकस,वादें्र (पू) मंुबइ -51. 
9) संचालक,औद्योधगक सुरक्षा व अरोग्य संचालनालय, वादें्र-कुला कॉम्प्लेकस,वादें्र (पू) मंुबइ -51. 
10) ईप सधचव (कामगार -4) ईद्योग,उजा,खधनकमम व  कामगार धवभाग, मंत्रालय, मंुबइ. 
11)  धनवडनसती (कामागार-4), ईद्योग,उजा,खधनकमम व  कामगार धवभाग ,मंत्रालय, मंुबइ. 

*** 
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परिरिष्ट  ‘अ’ 

संचालक, औद्योगगक सुरक्षा व आरोग्य संचालनालय,  मंुबई, यांचेकडून प्रथमोपचार  प्रगिक्षण संस्था म्हणून  
मान्यता  गमळण्याकगरता अर्ज.(कारखाने  अगधगनयम,  १९४८  च्या  कलम  ४५ (३)  व  १११-ए (ii) पहावे.)  

1  प्रगिक्षण  देणा-या  संस्थेचा  अर्ज नवीन  /  नूतनीकरण 
2  नूतनीकरण असल्यास त्याचा यापूवी  मान्यतेचा 

वैध कालावधी  
 

३ . यापूवी  संस्थेस मान्यता गदली असल्यास त्यांनी 
प्रगिक्षण गदलेल्या कारखान्यांची यादी र्ोडली आहे 
का ? 

 होय / नाही 

४  
 

प्रगिक्षण  देणा-या  संस्थेचे  नाव 
प्रगिक्षण  देणा-या  संस्थेचा  पत्ता 

 
 
 
 
 
गपनकोड  नं. 

५  प्रगिक्षण  संस्थेचा  दरूध्वनी  क्र.  
६  प्रगिक्षण  संस्थेचा  फॅक्स  क्र.  
७  ई -मेल  पत्ता   
८  चेअरमन/संचालक  यांचे  पूणज  नाव  

चेअरमन/संचालक  यांचा  पत्रव्यवहाराचा पत्ता  
 
 
 
गपनकोड  नं. 

चेअरमन/संचालकांचा  भ्रमणध्वनी  क्रमांक  
ई -मेल  पत्ता    

९  संस्था  नोंदणी   
)संस्था नोंदणीगवायीची सवज कागदपते्र  र्ोडावी(

  

कंपनी कायदा / भागगदारी / धमादाय 
आयुक्त 

१०  प्रगिक्षकागवायी  मागहती (िैक्षगणक पात्रता, अनुभव, संमतीबाबतची  साक्षांगकत कागदपते्र 
सोबत  र्ोडावी) 
पूणज  नाव  
िैक्षगणक  पात्रता  
अनुभव   
र्न्मतारीख   
प्रगिक्षकाचे  संमती  पत्र   होय/नाही 
भ्रमणध्वनी  क्रमांक  
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११  वैद्यकीय  ज्ञान  असणारे २ अनुभवी प्रथमोपचार  प्रगिक्षण  सहायक  
(िैक्षगणक पात्रता, अनुभव साक्षांगकत कागदपते्र  सोबत र्ोडावी) 

 १. पूणज  नाव  

   िैक्षगणक  पात्रता  
   र्न्मतारीख  

२.  पूणज  नाव     

    िैक्षगणक  पात्रता  

   र्न्मतारीख  
१२  र्ागेचा नकािा, इमारत व वगाचा आराखडा 

(कमीत कमी ३० चौ.मी.प्रगिक्षण हॉल असावा,  
त्यात पुरेसा उरे्ड, वायुगवर्नाची सोय  असावी.) 

        
होय/ नाही 

१३  संस्थेकडे  उपलब्ध  सुगवधा  
१.एलसीडी  प्रोरे्क्टर  होय/ नाही 
२. साऊंड  आगण  पब्ब्लक  अॅड्रेस  गसब्स्ट म होय/ नाही 
३.  व्हाईट  बोडज  आगण  माकज र  होय/ नाही 
४. प्रगिक्षणाथींकरीता िौचालय होय/ नाही 
५. प्रात्यगक्षकासाठी  उपलब्ध  सुगवधा  मॅगनगकन्स होय/ नाही 
६. ट्रेननग  व्हीगडओर् होय/ नाही 

७. गभत्ती  पत्रके होय/ नाही 

१४  प्रगिक्षणाचा  अभ्यासक्रम/गिकगवले  र्ाणारे 
गवाय  (सोबत  सगवस्तर  मागहती  र्ोडावी) 

होय/ नाही 

१५  प्रगिक्षण  कालावधी दोन गदवस  
१६  प्रगिक्षणाचे  माध्यम  )भााा(   मराठी  /इंग्रर्ी  /नहदी  

१७ गं्रथालय (प्रथमोपचारासंबंधीची आवश्यक पुस्तके, 
पूणज मागहती द्यावी) 

होय  /नाही  

१८  प्रगिक्षणानंतर  पगरक्षा  घेणार  आहात  का? होय  /नाही  

१९  प्रथमोपचारासंबंधी  पुरेिा  केस  स्टडीचा  संग्रह 
आहे काय?(सगवस्तर  मागहती  सोबत  र्ोडावी) 

होय  /नाही  

२०  नोंदणी  िुल्क   )ग्रास चलन पावती(  
 

नवीन प्रमाणे  /  नूतनीकरण प्रमाणे 

  

अध्यक्ष  /संचालक  यांचे  नाव  सही  व  गिक्का 

गठकाण :- 
गदनांक :- 
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 “पधरधिष्ट्ट - ब” 
 

TWO DAY BASIC FIRST AID TRAINING FOR OCCUPATIONAL HEALTH 

Course should be practical oriented-SEE and DO approach. Standard 
Power point presentation can be prepared and provided. 

The topics given below will take six hours to complete. One hour for breaks 
and one hour for post course discussions, certificate distribution, feedback. Total 
Thirteen hours. 

S.No. Topic Training Time 

1.  Introduction/ 
Registration 

Importance of first aid training. 
Aim and objectives 

60 min  

2.  Situation Assessment Scene safety response  45 min  

3.  Cardiac Arrest Hands only CPR on manikin 120 min 
4.  Bleeding Pressure bandage application 45 min  

5.  Fracture Immobilization 75 min 
6.  Burns Use of water/covering 45 min  
7.  Unconsciousness Assessment/Recovery position 45 min  

8.  Seizure Not to hold person-remove 
objects nearby 

30 min  

9.  Multiple Trauma/ 
Spin/Head Injury 

A, B, C and log rolling 
technique. 

60 min  

10.  Suspected Myocardial 
Infarction 

Do not let patient walk, sit in W 
position,  

30 min  

11.  Bites and Stings Immobilize and evacuate 30 min  
12.  Chemical spills Shower/remove clothing 60 min  
13.  Effects of Heat & Cold Effects of Heat & Cold 45 min 
14.  Medical Emergencies  Medical Emergencies 45 min 
15.  Miscellaneous 

Accident’s  
Miscellaneous Accident’s 45 min 

**** 
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(प्रधतज्ञापत्र रू.१००/-सटॅपपेपरवर व नोटरी ंकवा कायमकारी दंडाधधकारी यानंी  
प्रमाधणत केलेले ऄसाव.े) 

“प्रधतज्ञापत्र” 

मी,  --------------------------------   --------------  ऄध्यक्ष/संचालक  -----------
--------- (संसथेचे  नाव) --------------------------------वय  ------  धंदा  ----------------
---  राहणार --------------------------------------------------------------------------
------------------------  सत्यप्रधतज्ञवेर  येणे प्रमाणे  धनवदेन  देतो  की, 
१. मी, -------------------- (संसथेचे  नाव)   ---------------------------------
----------- ऄजम केलेला अहे. 
२. संसथा -------------------------------------  येथे नोंदणीकृत अहे. 
३. संसथेकडे खालील िैक्षधणक पात्रता व ऄनुभव  ऄसणारा कमीत कमी एक प्रधिक्षक अहे. 

 वदै्यकीय िाखेतील मान्यता प्राप्त धवद्यापीठाचा पदवीधारक (एमबीबीएस) ऄसावा व महाराष्ट्र 
वदै्यकीय पधरषदेकडे  नोंदणीकृत ऄसावा, अधण 

 औद्योधगक अरोग्य पदधवका (D.I.H.) ंकवा सावमजधनक अरोग्य पदधवका(D.P.H.)ंकवा AFIH 
अधण  

 औद्योधगक कामगारानंा प्रथमोपचार प्रधिक्षण देण्याचा कमीत कमी ५ वषे ऄनुभव. 
४. संसथेकडे २ वदै्यकीय ऄनुभवी प्रथमोपचार प्रधिक्षण सहायक अहेत. 
५. संसथेकडे सवतःची / भाडयाची कमीत कमी ३० प्रधिक्षणाथी बसू िकतील ऄिी जागा व 
अवश्यक ती फर्ननचरची सोय अहे. 
६. खालील  सुधवधा  संसथेकडे  ईपलब्ध  अहेत. 
       १.  एलसीडी  प्रोजेकटर 
       २.  साउंड धससटीम अधण पप्ब्लक ऄॅड्रेस धसप्सटम 
       ३.  व्हाइट  बोडम  अधण  माकम र 
४.  प्रधिक्षणाथींकरीता  िौचालय  सुधवधा   
५.  प्रात्यधक्षकासाठी  ईपलब्ध  सुधवधा  मॅधनधकन्स  
६.  रेंनग  व्हीधडओज 
७.  धभत्ती  पत्रके 
८.  प्रथमोपचारासंबंधीची  अवश्यक  पुसतके 
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                 सदर प्रधतज्ञापत्रातील मजकूर खोटा अढळून अल्यास मी कायदेिीर कारवाइस पात्र 
राहील.वरील  सवम मजकूर माझे माधहतीप्रमाणे खरा व बरोबर ऄसून त्याचे सत्यतेसाठी मी अज रोजी 
खाली सही  केली अहे. 

 

धदनाकं  :-                                                             प्रधतज्ञाकार 

साक्षीदार :-               ऄध्यक्ष  /सचंालक   
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“समंती पत्र” 

(नमुना) 

                     मी खाली सही करणारा डॉ................................................ (नाव)  ऄसून माझी 

िैक्षधणक ऄहता  MBBS /    MD /MS, अधण DIH /DPH /AFIH अहे. मी............................ ( 

संसथेचे नाव) ….................................. संसथेिी प्रथमोपचार       प्रधिक्षक  म्हणनू  संलग्न ऄसून त्या 

संसथेमाफम त अयोधजत प्रथमोपचार प्रधिक्षण िासनाने संसथेस धदलेल्या मागमदिमक तत्वाप्रमाणे देइन. 

या संसथेने कारखाने ऄधधधनयम १९४८ च्या कलम ४५ (३) व १११(ऄ)(२) नुसार प्रथमोपचार प्रधिक्षण 

देण्याकधरता िासनाची मान्यता धमळण्यासाठी ऄजम केला अहे. 

 
नाव, सही व धिकका 

(MMC Registration क्रमाकंासधहत) 
 
            ****** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



िासन धनणमय क्रमांकः एफएसी-2024/प्र.क्र.51/कामगार-4 
 

पृष्ट्ठ 13 पैकी 13 

ऄजमदार ससंथेची तपाससचूी  

ऄजमदार संसथेचे नाव: ............................................................................................ 

ऄ .क्र  बाब ऄजमदाराची माधहती अधण पृष्ट्ठ 
क्रमाकं 

१ ऄजमदाराचे  छायाधचत्र / सही/ धदनाकं अहे / नाही 
२ संसथा नोंदणीधवषयीची सवम कागदपत्रे  

 
अहे  /नाही  

३ प्रधिक्षकाधवषयी माधहती (िैक्षधणक पात्रता, 
ऄनुभव, संमतीबाबतची  साक्षाधंकत कागदपत्रे ) 
 

अहे  /नाही  

४ वदै्यकीय ज्ञान ऄसणारे ऄनुभवी प्रथमोपचार 
प्रधिक्षण सहायक (िैक्षधणक पात्रता, ऄनुभव, 
साक्षाधंकत कागदपत्रे ) 

अहे  /नाही  

५ जागेचा नकािा, आमारत व वगाचा अराखडा अहे  /नाही  
६ प्रधिक्षणाचा ऄभ्यासक्रम / धिकधवले जाणारे 

धवषय, सधवसतर माधहती  
अहे  /नाही  

७ गं्रथालय, प्रथामोपाचारासंबंधी अवश्यक पुसतके, 
पूणम माधहती 

अहे  /नाही  

८ प्रथमोपचारासंबंधी पुरेिा केस सटडीचा संग्रह, 
सधवसतर माधहती   

अहे  /नाही  

९ प्रधतज्ञा पत्र अहे  /नाही  
१० नोंदणी  िुल्क रुककम रुपये 

 ( सोबत ग्रास चलन पावती) 
रु.                /- 

अहे / नाही 
 

नोंद : िैक्षधणक ऄहमता/ऄनुभव अधण आतर संबधधत कागदपत्रे साक्षाधंकत करून दोन प्रती मध्ये सादर 
करावी.        

सही :        नाव : 

        ऄध्यक्ष  /संचालक   

***** 
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