
अक्‍सर ‍ूछ  े ‍ान  े‍ान  े‍्रश्‍‍े  

स ाननेातृ्त‍कर्मचनर ी‍स्ानस््य‍योाेन‍(आर ईएचएस) 

्रश्‍‍े - आर ईएचएस ककसक ‍लेए‍ेनगछ‍होतन‍है? 

उत्तर - यह योजना उन कर्मचारियों पि लागू होती है जो इस योजना का चयन किते हैं: 

• सेवाननवतृ्त कर्मचािी औि उनके पनत / पत्नी 

• र्तृक कर्मचािी का पनत / पत्नी 

• र्तृक कर्मचािी के पात्र बच्च,े कर्मचािी की सेवाननवतृ्तत्त की नतथि तक 

 

्रश्‍‍े - ककस‍अाधि‍र्ें‍आर ईएचएस को‍ूंाीकर ण‍कर ेन‍चनहहए? 

उत्तर - सेवाननवतृ्तत्त / र्तृ्यु के तीन र्हीने के भीति। 

 

्रश्‍‍े - र्ैं‍इेडोर ‍उूचनर ‍कहनं‍  े‍सकतन‍हछं? 

उत्तर - ननम्नललखित र्ें से ककसी भी अस्पताल र्ें इनडोि उपचाि ललया जा सकता है: 

    (i) ननगर् का अस्पताल 

    (ii) सिकािी अस्पताल 

    (iii) पैनलबद्ध अस्पताल / अनुर्ोदित अस्पताल 

 

्रश्‍‍े - र्ुझ ‍अेुर्ोहित‍अस्ूतनेों‍की‍सछची‍कहनं‍लर्े‍सकती‍है? 

उत्तर - पैनलबद्ध / अनुर्ोदित अस्पतालों की सूची एनएचपीसी के वेबसाइट के 'आिईएचएस 
कर्मचािी' कॉनमि र्ें उपलब्ध है अिातम http://www.nhpcindia.com. 

 

्रश्‍‍े - अस्ूतनेों‍को‍ूैेेबद्ि‍स ‍संबंधित‍ककसी‍भी‍्रश्‍े‍क ‍लेए‍र्ुझ ‍ककसस ‍संूकम ‍कर ेन‍
चनहहए? 



उत्तर - अस्पतालों के पैनलबद्ध से संबंथधत ककसी भी प्रश्न के ललए, र्ानव संसाधन त्तवभाग, 
ननगर् र्ुख् यालय, फोन नंबि 0129-2588568 । 

 

्रश्‍‍े -‍ककसी‍अेुर्ोहित/‍अधिसछधचत‍/‍ूैेेबद्ि‍अस्ूतने‍र्ें‍इेडोर ‍उूचनर ‍  ेे ‍क ‍लेए‍र्ुझ ‍
क्यन‍कर ेन‍चनहहए? 

उत्तर - यह सलाह िी जाती है कक ककसी अनुर्ोदित/ अथधसूथचत / पैनलबद्ध अस्पताल र्ें इनडोि 
उपचाि लेने‍से पहले व्यक्तत को एनएचपीसी की वेबसाइट पि जाना चादहए औि अस्पताल की 
पैनलबद्ध अवथध, इसकी आईटी छूट वैधता औि आवास का हकिािी का पता लगाने के ललए 
आिईएचएस सेल, ननगर् र्ुख् यालय या र्ानव ससंाधन त्तवभाग, ननगर् र्ुख् यालय या थचककत्सा 
सेवाएं त्तवभाग, ननगर् र्ुख् यालय से संपकम  किना चादहए।  

 

्रश्‍‍े -‍इेडोर ‍ट्रीटर्ेंट‍  ेे ‍की‍क्यन‍्रशकियन‍है? 

उत्तर - इनडोि उपचाि लेने के ललए: 

ूैेेबद्ि‍/‍अेुर्ोहित‍अस्ूतने (सीधे भुगतान के बबना): सीधे इन अस्पतालों र्ें जाएं औि 
संबंथधत व्यक्तत द्वािा वहां भुगतान किके इनडोि उपचाि प्राप्त किें औि प्रनतपूनत म के ललए िावा 
किें। 

ूैेेबद्ि‍अस्ूतने (सीधे भुगतान): योजना के ननधामरित प्रपत्र (संलग्न) र्ें प्राथधकाि पत्र जािी 
किने के ललए आवेिन किें औि प्राथधकृत हस्ताक्षिकताम से प्राथधकृत पत्र प्राप्त किें। अस्पताल को 
प्राथधकाि पत्र का प्रस् तुत किें औि भती हो जाएं। संबंथधत अस्पताल बबल को सीधे एनएचपीसी 
के पास भेजेगा। 

 

्रश्‍‍े -‍क्यन‍बनहर ी‍उूचनर ‍क ‍लेए‍ककए‍गए‍व्यय‍की‍्रशनतूछनत म‍क ‍लेए‍कोई‍ानर्षमक‍सीर्न‍है? 

उत्तर - हां, एक त्तवत्तीय वर्म के िौिान ककए गए व्यय की प्रनतपूनत म के ललए सीर्ा, सर्कक्ष क्स्िनत 
/ िैंक के एक सेवाित कर्मचािी के वेतनर्ान के अथधकतर् के बिाबि है। 

 

्रश्‍े-‍ानर्षमक‍सीर्न‍क ‍ऊूर ‍आउटडोर ‍धचककत्सन‍व्यय‍की‍्रशकियन‍/‍्रशनािने‍क्यन‍हैं? 

उत्तर - िीर्मकाललक बीर्ारियों के ललए ओपीडी उपचाि पि वात्तर्मक सीर्ा से पिे थचककत्सा िचों को 
िीर्मकाललक उपचाि के ललए इसकी आवश्यकता को सर्झाकि िावा ककया जा सकता है। िावा 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%B9%E0%A4%95%E0%A4%A6%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%80/%E0%A4%B9%E0%A4%95%E0%A4%A6%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%80-meaning-in-english


एनएचपीसी की थचककत् सा रियायत सलर्नत द्वािा त्तवचाि के ललए आिईएचएस सेल, एनएचपीसी 
को भेजा जाएगा। सलर्नत सक्षर् प्राथधकािी के अनुर्ोिन के ललए योग्यता के आधाि पि र्ार्ले 
के ललए लसफारिश पि त्तवचाि किेगी। 

 

्रश्‍‍े - इेडोर ‍उूचनर ‍क ‍लेए‍र्ुझ ‍ककतेी‍्रशनतूछनत म‍लर्  ेगी? 

उत्तर - प्रनतपूनत म ननम्नानुसाि िी जाएगी: 

(i) सीि ‍भुगतने‍योाेन‍क ‍तहत‍ूैेेबद्ि‍अस्‍ूतनेों र्ें ललया गया उपचाि: स्वीकायम िालश 
पूिी तिह से प्रनतपूनत म योग्य होगी। यदि, एनएचपीसी द्वािा जािी प्राथधकाि पत्र प्रस्तुत किन ेपि 
उपचाि ककया जाता है, तो अस्पताल बबल को सीधे एनएचपीसी को भेज िेगा। 

(ii) उन अस्पतालों र्ें ललया गया उपचाि ाो‍सीि ‍भुगतने‍योाेन‍क ‍अतंगमत‍ेहीं‍हैं: यदि 
अस्पताल के पास आईटी छूट प्रर्ाण पत्र है, तो स्वीकायम िालश पूिी तिह स ेप्रनतपूनत म की जाएगी 
औि यदि आईटी छूट प्रर्ाणपत्र उपलब्ध नहीं है, तो प्रनतपूनत म की गई िालश को कि योग्य आय 
के रूप र्ें त्तवननयलर्त ककया जाएगा, क्जसे पास ककए गए प्रनतपूनत म िावे से काट ली जाएगी। 

(iii) अनुर्ोदित अस्ूतनेों र्ें ललया जाने वाला उपचाि: होली फैलर्ली अस्पताल / बत्रा अस्पताल 
/ ऐम् स, नई दिल्ली की ििों के अनुसाि बबलों की प्रनतपूनत म सीलर्त होगी। 

 

्रश्‍‍े - र्ुझ ‍ओूीडी‍/‍आईूीडी‍्रशनतूछनत म‍क ‍लेए‍ककसको‍िनान‍्रशस्तुत‍कर ेन‍चनहहए? 

उत्तर - लाभािी को ननधामरित प्रपत्र (संलग्न) र्ें प्रनतपूनत म के ललए अपना िावा परियोजना / पावि 
स्टेशनों / इकाई / कायामलय र्ें प्रस्तुत किना चादहए, जहां से कर्मचािी ने सेवाननवतृ्तत्त के बाि 
थचककत्सा प्रनतपूनत म का त्तवकल् प चनुा िा। 

ननगर् र्ुख् यालय के ललए, प्रनतपूनत म हेतु िावा प्रबंधक (त्तवत्त), आिईएचएस सेल, ननगर् र्ुख् यालय 
को प्रस् ततु ककया जाना है।  

 

्रश्‍‍े - आईूीडी‍िनाों‍क ‍सनथ‍संेग्े‍ककए‍ाने ‍ान  े‍िस्तना ा‍क्यन‍हैं? 

उत्तर -  (i) डडस्चाजम प्रर्ाण पत्र 

(ii) अस्पताल प्राथधकिण द्वािा त्तवथधवत प्रर्ाखणत अस्पताल के पक्ष र्ें आयकि 
अथधकारियों द्वािा जािी आयकि छूट प्रर्ाण पत्र की प्रनत। (अन्यिा प्रनतपूनत म िालश को 
कि योग्य आय के रूप र्ें त्तवननयलर्त ककया जाएगा) 



(iii) थचककत्सा पहचान पत्र की फोटोकॉपी, अस्पताल प्राथधकिण द्वािा त्तवथधवत प्रर्ाखणत 
की गई जो उस िोगी के नार् औि फोटो की पहचान किती है क्जसने उपचाि ककया है। 

(iv) यदि कुछ िवाएं बाहि बाजाि से ििीिी गई िीं (अस्पताल र्ें उपलब्ध नहीं होने के 
कािण), कैश र्ेर्ो को अस्पताल के िेलसडेंट डॉतटि द्वािा प्रनतहस् ताक्षरित की जानी 
चादहए। 

(v) जहां भी ब्लड बैंक से ब् लड ट्ांसफ्युजन / ब् लड ििीिा गया िा, ब्लड बैंक से आवश्यक 
कैश र्ेर्ो संलग्न ककया जाना चादहए। 

 

्रश्‍‍े - ओूीडी‍क ‍िनाों‍क ‍सनथ‍संेग्े‍ककए‍ाने ‍ान  े‍िस्तना ा‍क्यन‍हैं? 

उत्तर   (i) िावा डॉतटि के पच ेके साि पिार्शम औि इंजेतशन शुल्क के ललए िसीि, िवाओं की    
ििीि के ललए कैश र्ेर्ो, पैिोलॉक्जकल पिीक्षण, एतस-िे आदि, यदि कोई हो, के ललए 
नैिाननक प्रयोगशालाओं से कैश िसीि प्रस्तुत ककया जाना चादहए ।  
(ii) 10 दिनों से अथधक सर्य के ललए ििीिे गए िवाओं के र्ार्ले र्ें िीर्मकाललक उपचाि 
प्रर्ाणपत्र ।  

 

्रश्‍‍े - ओपीडी बबल जर्ा किने की सर्य सीर्ा तया है? 

उत्तर - उपचाि पूिा होने के बाि तीन र्हीने के भीति िावा प्रस्तुत ककया जाना है। 

 

्रश्‍‍े -‍र्ुझ ‍अूेी‍्रशनतूछनत म‍ककस‍र्ोड‍स ‍्रशनप्त‍होगी? 

उत्तर - भुगतान आिटीजीएस / एनईएफटी / ईसीएस के र्ाध्यर् से आिईएचएस सेल के साि 
पंजीकृत बैंक िाते र्ें ककया जाएगा। 

 

्रश्‍‍े -‍्रशस्‍तुत‍ककए‍गए‍बबे‍स ‍संबंधित‍ककसी‍भी‍्रश्‍े‍क ‍लेए, ्रशनतूछनत म‍की‍र नलि, कटौती‍/‍
सीलर्त‍क ‍कनर ण‍यन‍अन्य‍बबे‍स ‍संबंधित‍ानेकनर ी‍क ‍लेए‍र्ुझ ‍ककसस ‍संूकम ‍कर ेन‍
चनहहए? 

उत्तर - प्रस्तुत बबलों से संबंथधत प्रश्नों के ललए, प्रनतपूनत म की िालश, कटौती / सीलर्त के कािण या 
अन्य बबल संबंधी जानकािी के ललए आिईएचएस सेल, ननगर् र्ुख् यालय से फोे‍ेंबर ‍0129-
2588908 ूर  संपकम  कि सकते हैं।  



FAQs 

Retired Employees' Health Scheme (REHS) 

Q. To whom the REHS is applicable? 

Ans. The Scheme is applicable to following employees who opt for the scheme: 

• Retired Employees and his/her spouse  Spouse of 

deceased employee 

• Eligible Children of deceased employee till the date of 
superannuation of the employee. 

Q. Within what period one should register for the REHS? 

Ans. Within three months of his / her retirement/death. 

Q. Where can I take indoor treatment? 

Ans. Indoor treatment can be taken in any of the following hospitals: 

Corporation's Hospital(s) 

(ii) Government Hospitals 

(iii) Empanelled Hospitals [Approved Hospitals 

Q. Where can I get list of approved hospitals? 

Ans. The list of Empanelled / Approved hospitals is available in the 'REHS Employees' 

corner of NHPC'S website i.e. httpLl[LYY-n-hpg-indja-QQ-m 

Q. Whom should I contact for any query related to empanelment of hospitals? 

Ans. For any query related to empanelment of hospitals, one can contact HR 
Department, C.O. at Phone No. 0129-2588568. 

Q. What should I do to take indoor treatment in an Approved I Notified / 

Empanelled Hospital? 

Ans. It is advised that before taking indoor treatment in Empanelled/ Approved 
Hospital one should visit NHPC's website i.e.  and 
contact REHS Cell, C.O. or HR Department, C.O. or Medical Services Division, C.O. 
for ascertaining the empanelment period of the hospital, its IT exemption 
validity and entitlement of the accommodation. 

Q. What is the procedure for taking indoor treatment? 

Ans. For taking indoor treatment in: 



 Empanelled/ Approved hospitals (Without direct Payment): Directly go to 
these hospitals and can get indoor treatment by making payment by the 
individual concerned and there after claim for reimbursement. 

 Empaneled hospital (direct payment): Apply for issuing Authority Letter in 
the prescribed form (enclosed) of the scheme and get the authority letter 
issued from the authorised signatory. Produce the authority letter to the 
hospital and get admitted. The concerned hospital would raise the bill 
directly to NHPC. 

Q. Is there any annual ceiling for reimbursement of expenditure incurred for 

outdoor treatment? 

Ans. Yes, the ceiling for reimbursement of expenditure incurred during a financial year 
is equivalent to the maximum of the pay scale of a serving employee of 
equivalent status/rank. 

Q. What is the procedure I provisions of outdoor medical expenditure above 

annual ceiling? 

The medical expenses of beyond the annual ceiling on OPD treatment for 
chronic diseases can be claimed by explaining its necessity for long term 
treatment. The claim shall be sent to REHS Cell, NHPC for consideration by 
Medical Relaxation Committee of NHPC. The Committee shall consider for 
recommendation on case to case basis on merit for approval of Competent 
Authority. 

Q. How much reimbursement will I get for the indoor treatment? 

Ans. Reimbursement will be given as under: 

(i) Treatment taken in Empanelled Hospitals under Direct Payment Scheme. 
Admissible amount shall be fully reimbursable. In case treatment is taken on 
submitting Authority letter issued by NHPC, the hospital would raise the bill 
directly to NHPC. 

(ii) Treatment taken in Hospitals which are not under Direct Payment Scheme: If 
the hospital has valid IT Exemption certificate, admissible amount shall be 
fully reimbursed and in case IT Exemption certificate is not available, the 
reimbursed amount shall be regulated as taxable income & applicable tax shall 
be deducted from the reimbursement claim passed. 

(iii) Treatment taken in approved Hospitals: Reimbursement of bills will be 
restricted as per rates of Holy Family Hospital/ Batra Hospital / AIMS, New 
Delhi. 

Q. To whom should I submit the claim for OPD/IPD reimbursement? 



Ans. The beneficiary should submit his / her claim for reimbursement in the prescribed 
form (enclosed) to the Project / Power Stations / unit / Office from where the 
employee opted to avail post-retirement medical reimbursement. 

For Corp. Office, claim for reimbursement is to be submitted to Manager 
(Finance), RE-HS cell, C.O. 

Q. What are documents to be attached along with IPD claims? 

Ans. Discharge Certificate 

(ii) Copy of Income Tax exemption certificate issued by Income Tax 
authorities in favour the hospital duly certified by the Hospital Authority. 
(Otherwise reimbursed amount shall be regulated as taxable inc)ome 

(iii) Photocopy of the medical identity card duly certified by the Hospital 
Authority identifying the name & photograph of the patient who has 
taken treatment. 

In case some medicines were purchased from outside Market( due to no-
availability in the hospital), the cash memo should be countersigned by 
the resident doctor of the hospital. 

(v) Wherever blood transfusion/ blood was purchased from blood bank, 
necessary cash memo from blood bank should be attached. 

Q. What are documents to be attached along with OPD claims? 

Ans. (i) Claim should be submitted along-with prescription from doctor, receipt for 
consultation and injection fees, cash memo for purchase of medicines, 
cash receipts from clinical laboratories for pathological test, X-ray etc if 
any. 

(ii) Prolonged treatment certificate in case of medicines were purchased for 
more than 10 days. 

Q. What is the time limit for submission of OPD bills? 

Ans. The claim is to be submitted within three months after the completion of 
treatment. 

Q. By what mode will I receive my reimbursement? 

Ans. The payment will be made in the bank account registered with REHS Cell through 
RTGS/NEFT/ECS. 

Q. For any query related to submitted bills, amount of reimbursement, reason 

for deduction I restriction or other bill related query whom should I 

contact? 

Ans. For queries related to submitted bills, amount of reimbursement, reason for 
deduction / restriction or other bill related query one can contact REHS Cell, 
C.O. at Phone No. 0129-2588908. 


