
1/6 
 

BHARAT ELECTRONICS LIMITED 
CORPORATE OFFICE 

OUTER RING ROAD, NAGAWARA, BENGALURU 
 

 

 

काया�लय आदशे स ं/ Office Order No. HO/821/068          �दनाकं / Date: 01.04.2025  
 

िवषय-  बीईएल सवेािनव�ृ कम�चारी अंशदायी �वा��य योजना (बीईआरईसीएचएस) के सबंधं म�  
Sub:  BEL Retired Employees Contributory Health Scheme (BERECHS) - reg. 

सदंभ�-  काया�लय आदशे स.ंएचओ/821/027 �दनाकं 19.06.1996 (यथा सशंोिधत) 
Ref:  Office Order No. HO/821/027 dated 19.06.1996 (as amended)  

-o0o- 
 

1.0 ऊपर संद�भत काया�लय आदशे म� बीईएल सेवािनवृ� कम�चारी अंशदायी �वा��य योजना को 

प�रशोिधत और अिधसूिचत �कया गया था। 
BEL Retired Employees Contributory Health Scheme was revised and notified vide 
Office Order referred above. 
 

2.0 �बंधन न ेबा� रोगी उपचार क� वा�षक ऊपरी सीमा बढ़ाने और उसे प�रशोिधत करन ेका िनण�य 

िलया ह।ै तदनुसार, उपयु�� काया�लय आदशे म� नीचे उि�लिखत सीमा तक संशोधन �कया जाता ह ै- 
Management has decided to enhance and revise the annual ceiling limits towards Out-
Patient treatment. Accordingly, the above referred Office Order is amended to the extent 
mentioned below:  
 

2.1  ऊपर संद�भत काया�लय आदशे के �मशः शीष�क 'बा� रोगी उपचार' और 'सामा�य' के तहत द�शत 

होन ेवाल ेिव�मान पैरा 7.0 और पैरा 8.0 को हटाए ंऔर उसे िन�ानुसार �थानािपत कर� - 
Delete the existing Para 7.0 and Para 8.0 appearing under the heading ‘Out-Patient 
Treatment’ and ‘General’ respectively, in the above referred Office Order and 
Substitute as under: 
 

“7.0 बा� रोगी उपचार / OUT-PATIENT TREAMENT: 
 

इस योजना के लाभाथ� नीचे दशा�ई गई सीमा तक बा�-रोगी उपचार के हकदार ह�ग े- 
The beneficiaries under the Scheme will be entitled to out-patient treatment to the extent 
indicated below: 
 

a) अिधकृत फाम�सी स ेदवाइय� क� खरीद 
Purchase of medicines from Authorised Pharmacy:  

 

प�रवार के मामल ेम� �. 40,000/- �ित वष� क� सीमा तक और एकल सद�य के मामल ेम� पा�ता के 

75% यानी �. 30,000/- तक क� दवाइयां बीईएल �ारा अिधकृत एज�सी से 10% सह-भुगतान के 

साथ खरीदी जा सकती ह�। 
Medicines can be purchased to the extent of Rs. 40,000/- per year in case of family 
and in case of single member 75% of the entitlement i.e.Rs.30,000/-, through agency 
authorised by BEL, with a Co-pay of 10%.  
 

संबंिधत �थान यानी (उस रा�य म� जहां सेवािनवृ� कम�चारी/उनक� प�ी/पित सद�य के �प म� 

पंजीकृत ह�) म� पा�ता के अनसुार अिधकृत एज�सी के आउटलेट से दवाइयां खरीदी जा सकती ह�। 
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Medicines can be purchased from authorised agency outlets as per the eligibility at 
respective location i.e. (within the State in which the retiree / spouse is registered as a 
member).  
 

यूिनट/काया�लय अिधकृत एज�सी से �ा� िबल� क� संसािधत कर�ग ेऔर योजना के �ावधान� के 

अनुसार एसएपी (टी कोड-जेडआरईएमपी) के मा�यम से भुगतान सुिनि�त कर�गे। 
Units / Offices shall process the bills received from Authorised agency and ensure 
payment through SAP (T Code-ZREMP) as per the provisions of the scheme.  
 

b) लबै और नदैािनक जाचँ / Lab and Diagnostic Tests: 
 

सद�य� को प�रवार के मामल ेम� �. 30,000/- �ित वष� क� वा�षक ऊपरी सीमा के तहत लैब और 

नैदािनक जांच करवान ेक� अनुमित होगी। एकल सद�य के मामल ेम� यह वा�षक सीमा पा�ता का 

75% यानी �. 22,500/- होगी। 
Members are allowed to get lab and diagnostic tests done under the annual ceiling 
limit of Rs. 30,000/- per year in case of family. In case of single member the annual 
ceiling will be 75% of the entitlement i.e. Rs.22,500/-. 
 

सद�य� को लाग ूवा�षक ऊपरी सीमा के भीतर मा�टर �वा��य जाँच करन ेक� अनुमित होगी। ऐस े

मामल� म� �ितपू�त के दाव ेके साथ डॉ�टर के पच� होन ेक� आव�यकता नह� ह।ै 
Members are allowed to carry out Master Health Check-up within the annual 
ceiling limit applicable. The claim for reimbursement in such cases, need not be 
supported by doctor’s prescription.  
 

�वीकाय�ता क� शत� पर लैब और नैदािनक जाँच क� �ितप�ूत के दाव� पर �. 30,000/- �ित प�रवार 

और �. 22,500/- एकल सद�य क� वा�षक सीमा के भीतर दाव ेक� 90% (यानी शेष 10% सह-

भुगतान) क� दर पर िवचार �कया जाएगा। ऊपरी सीमा बनाए रखन ेके िलए एसएपी म� �ावधान 

�कया जाएगा और संबंिधत यूिनट इसक� िनगरानी कर�गी।    
The claims for reimbursement towards lab and diagnostic tests, will be considered, 
subject to admissibility, at the rate of 90% of the claim (i.e. remaining10% co-pay) 
amount within the annual ceiling of Rs. 30,000/- per family and Rs. 22,500/- for 
single members. Provision will be made in SAP for maintaining the ceiling limits and 
respective Units shall monitor the same.  

 

c) आपात दवाइया,ं परामश�, दतं रोग उपचार और लैब जाचं – 
Emergency medicines, Consultation, Dental Treatment & Lab Test: 

 

सद�य� को प�रवार के मामल ेम� �. 15,000/- और एकल सद�य� के िलए �. 11,250/- क� सम� 

वा�षक सीमा के भीतर आपातकालीन दवाइयां (यानी �कसी भी फाम�सी आउटलेट से) खरीदन,े 

परामश� और दतं उपचार �ा� करन ेक� अनुमित होगी। 
Members are allowed to purchase emergency medicines (i.e. from any pharmacy 
outlet), avail consultation and dental treatment within the overall annual ceiling limit 
of Rs. 15,000/- in case of family and Rs. 11,250/- for single members.  
 

ऊपर उि�लिखत लाग ूवा�षक सीमा के भीतर आयुव��दक / हो�योपैथी उपचार और �फिजयोथेरेपी 

के िलए �कए गए ओपीडी �य का भी दावा �कया जा सकता ह।ै 
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OPD expenditure incurred towards Ayurvedic / Homeopathy treatment and 
Physiotherapy can also be claimed within the applicable annual ceiling brought out 
above.  
 

दतं रोग उपचार जैस े�फ�लग, ए���ै�शन और �ट कैनाल उपचार पर होने वाल ेखच� का दावा �. 

15,000 / �. 11,250 क� वा�षक ऊपरी सीमा के भीतर �कया जा सकता ह।ै 
The expenditure incurred towards Dental Treatment i.e. filling, extraction and root 
canal treatment can be claimed within the annual ceiling limit of Rs. 15,000 / Rs. 
11,250.  
 

इसके अलावा, ऊपर उि�लिखत वा�षक ऊपरी सीमा के भीतर िन�िलिखत दर� के अनुसार �ाउन 

और ड�चर क� �ितपू�त अनुमत होगी - 
Further, reimbursement towards crown and dentures will be allowed as per the 
following rates within the annual ceiling limit mentioned above: 
 

िववरण 
Particulars 

रािश (�.) 
Amount (Rs.) 

मेटल �ाउन  
Metal Crown 

2,500 

ड�चर (पूरा) 
Dentures (full) 

10,000 

ड�चर (एक जबड़ा) 
Dentures (one jaw) 

6,000 

ओ�चुरेटर, दांत� के साथ 
Obturator with teeth 

10,000 

ओ�चुरेटर, दांत� के िबना 
Obturator without teeth 

5,000 

 

d) च�म� क� खरीद / Purchase of Spectacles:  
 

बीईआरईसीएच योजना के तहत सद�यता के दौरान �. 15,000 / �. 11,250 क� सम� ऊपरी 

सीमा के भीतर ��येक सद�य के िलए दो बार �. 1,000/- क� सीमा तक च�म े क� खरीद क� 

�ितपू�त क� जाएगी। 
Reimbursement towards purchase of spectacles will be considered to an extent of Rs. 
1,000/- per member twice for each member, during the membership under BERECH 
Scheme within the overall ceiling of Rs. 15,000 / Rs. 11,250.  

 

e) बा�-रोगी उपचार क� सम� ऊपरी सीमा के बाहर बीईआरईसीएच योजना के तहत सद�यता के 

दौरान एक बार िन�िलिखत उपकरण� क� �ितपू�त क� अनुमित दी जाएगी- 
The following appliances will be permitted for reimbursement once during the 
membership under the BERECH Scheme outside the overall ceiling limits of out-
patient treatment. 
 

(i) �� उपकरण- �. 10,000/- �ित सद�य (सेवािनवृ� और उनके पित / प�ी) क� सीमा तक।   
Hearing-aid - to the extent of Rs. 10,000/- per member (Retire and spouse) 

(ii) कं�ट�यसू पॉिस�टव एयरव े �शेर (सीपीएपी) और बाई-लवेल पॉिज़�टव एयरव े �ेशर 

(बीपीएपी) मशीन- �. 45,000/- क� सीमा तक, केवल सवेािनवृ� कम�चारी को। 
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Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) and Bi-Level Positive Airway 
Pressure (BPAP) machine – to the extent of Rs. 45,000/- and only to the Retiree.  

 

बीईआरईसीएच योजना के सद�य उ� उपकरण� को खरीद सकत ेह� और बीईएल स े�ितपू�त का 

दावा कर सकत े ह�। उ� उपकरण� क� �ितपू�त िच�क�सा पच� के आधार पर क� जाएगी। 

उि�लिखत दर� सभी कर� सिहत ह�।  
The members of the BERECH Scheme can purchase the above appliances and claim 
reimbursement from BEL. The above appliances will be considered for 
reimbursement based on prescription. The rates mentioned are inclusive of all taxes.  
 

8.0 सामा�य जानकारी / GENERAL:  
 

(i)       सद�य अिधसूिचत दर� का भुगतान करत े�ए िच�क�सा क� �-बीजी कॉम�ले�स / यूिनट 

िच�क�सा क� �� म� उपल�ध परामश� और लैब जांच सुिवधा का लाभ उठा सकत ेह�। यूिनट 

िच�क�सा क� �-बीजी कॉम�ले�स �ारा िनधा��रत दर� को अपनाएगं ेऔर उ�ह� अपनी-अपनी 

यूिनट� म� उपल�ध सेवा� के साथ अिधसूिचत कर�गे। 
Members can avail consultation and lab tests facility to the extent available at 
Medical Centre – BG.CX. / Unit Medical Centres by paying the notified rates. 
Units shall adopt the rates finalised by Medical Centre – BG.CX. and notify 
the same along with the services available in their respective Units.  
 

सद�य सहमत / वाता� �ारा तय दर� का भुगतान करते �ए संबंिधत यूिनट� के पैनल 

अ�पताल� म� सुिवधा� का लाभ उठा सकत ेह�। ऐस ेपैनल अ�पताल� क� सूची समय-समय 

पर अिधसूिचत क� जाएगी। 
Members can avail the facilities at Panel Hospitals of respective Units by 
paying BEL agreed / negotiated rates. The list of such Panel Hospitals shall be 
notified from time to time.   
 

(ii)       दवाइय� क� �वीकाय�ता- सद�य लाग ूऊपरी सीमा यानी �. 40,000 / �. 30,000 के भीतर 

�कसी अिधकृत एज�सी से िवटािमन, कैि�शयम क� गोिलयां आ�द जैस ेपूरक पोषण खरीदने 

या �. 15,000 / �. 11,250 क� ऊपरी सीमा के भीतर �कसी भी फाम�सी से ऐसे पूरक 

पोषण खरीद सकत ेह� और वधै पच� के आधार पर बीईएल से �ितपू�त का दावा कर सकत े

ह�। 
Admissibility of Medicines: Members are eligible to purchase supplements 
like Vitamin, Calcium tablets, etc. within the applicable ceiling amount i.e. 
Rs. 40,000 / Rs. 30,000 from the authorised agency or purchase the 
supplements within the ceiling limit of Rs. 15,000 / Rs. 11,250 from any 
pharmacy and claim reimbursement from BEL, based on valid prescription.   
 

सन���न लोशन, मॉइ�चराइज़र लोशन/��म, साबुन और शै�प ू (मेिडकेटेड/एटंीफंगल 

सिहत), दतंरोग संबंधी टूथपे�ट, �ोटीन/पोषण पूरक पाउडर, लै�से�टव, कॉ�मे�टक सामान 

बीईआरईसीएच योजना के तहत �वीकाय� नह� ह�ग।े 
Items like sun screen lotions, moisturizer lotion / creams, soaps & shampoos 
(including medicated / antifungal), dental toothpaste, protein / nutritional 
supplement powders, laxatives, cosmetic items are not admissible under the 
BERECH Scheme.  
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(iii)      परामश� और लबै जाचं क� �वीकाय�ता - परामश� और लैब जांच क� �वीकाय�ता सीएमए 

योजना के �ावधान� के अनसुार होगी यानी ऐसे दाव� को कंपनी के िनयिमत कम�चा�रय� 

पर लाग ू�ावधान� के अनुसार िविनयिमत �कया जाएगा। 
Admissibility of Consultation and Lab Tests: The admissibility of 
consultation and lab test will be as per the provisions of the CMA Scheme i.e. 
the claims will be regulated as per the provisions applicable to the regular 
employees of the Company. 
 

(iv)       दाव े��ततु करना- सद�य �ारा �ितपू�त के दाव े िव�ीय वष� के दौरान �कसी भी समय 

�कए जाएगं ेपरंत ुउ�रवत� िव�ीय वष� क� 10 अ�लै के बाद नह� �कए जाएंग।े 
Submission of claims: Claims for reimbursement shall be submitted by the 
member any time during the financial year, but not later than the 10th of 
April of the immediate succeeding financial year.  
 

�ितपू�त के दाव ेिच�क�सा क� �-बीजी कॉम�ले�स (बीजी यूिनट के मामल ेम�) / यथा लाग ू

यूिनट एच आर म� ��तुत �कए जाएगंे। 
Claims for reimbursement shall be submitted to Medical Centre – BG.CX. (in 
case of BG Unit) / Unit HR as applicable.  
 

परामश�, दवाइय� क� खरीद और लैब जांच/अ�य जांच से संबंिधत कं�यूटरीकृत/ऑनलाइन 

िबल मुहर और ह�ता�र के िबना �वीकार �कए जाएगंे। इसके अलावा, परामश�, दवाइय� 

क� खरीद और लैब जांच/अ�य जांच से संबंिधत गैर-कं�यूटरीकृत िबल� के मामल ेम�, य�द 

िबल पूव�-मु��त �ा�प म� ह� तो व े�मशः डॉ�टर/फाम�सी/लैब/एज�सी के ह�ता�र के साथ 

��तुत �कए जा सकते ह�। 
Computerised / online bills pertaining to consultation, purchase of medicines 
and lab test / other investigations shall be accepted without seal and signature. 
Further, in case of non-computerised bills pertaining to consultation, purchase 
of medicines and lab test / other investigations, if bills are in pre-printed 
proforma the same can be submitted with signature of the doctor / pharmacy / 
lab / agency respectively.  

 

(v)       पच� क� वधैता- यह �यान �दया जाए �क िच�क�सा पच� को तभी वैध माना जाएगा जब 

वह 6 महीन े से अिधक पुरानी न हो। सद�य अिधकतम 3 महीन� क� अविध के िलए 

अिधकृत एज�सी से दवाइयां खरीद सकत ेह�। य�द �कसी सद�य को 6 महीन ेक� अविध के 

िलए दवाइय� क� सलाह दी गई ह,ै तो मूल िच�क�सा पच� और खरीदी गई दवाइय� के मूल 

िबल सिहत �ारंिभक दावा 3 महीन� के भीतर करना होगा। बाद म�, �ारंिभक अविध के 

बाद खरीदी गई दवाइय� के मामल ेम�, �व-�मािणत िच�क�सा पच� क� एक �ित (यह 

उ�लेख करत े�ए �क मूल िच�क�सा पच� पहल ेके दाव ेके साथ ��तुत क� गई ह)ै और मूल 

िबल (दवाइय� क� खरीद के िलए) दाव ेके साथ ��तुत क� जानी चािहए।   
Validity of Prescription: It may be noted that the prescription will be 
considered as valid if it is not older than 6 months. A member can buy 
medicines from the authorised agency for a maximum period of 3 months. In 
case a member has been advised medicines for 6 months, the initial claim to 
be submitted within 3 months should contain original prescription and the 
original bill for having purchased medicines. Later, in case of medicines 
purchased beyond the initial period, a copy of the self certified prescription 
(mentioning that original prescription has been submitted along with earlier 
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claim) and the original bill (for purchase of medicines) should be submitted 
along with the claim.  

 

(vi)       सह-भगुतान - लैब जांच, परामश�, दतं रोग उपचार और आपात दवाइय� क� खरीद के 

िलए दशा�ई गई वा�षक ऊपरी सीमा म� 10% का सह-भुगतान शािमल नह� ह ैिजस ेसद�य 

�ारा वहन �कया जाएगा। 
Co-Pay: The annual ceiling amounts indicated for lab test, consultation, 
dental treatment and purchase of emergency medicines, is excluding the         
co-pay of 10% which is borne by the member.  

 

(vii) हकदार ओपीडी �य का दावा करन े के िलए बीईएल को ��तुत �कए जान ेवाला फॉम� 

संल� ह।ै 
The form to be submitted to BEL for claiming entitled OPD expenditure is 
enclosed.” 

 

3.0 उपयु�� संशोधन �दनांक 01.04.2025 से लाग ूहोता ह।ै ऊपर संद�भत काया�लय आदशे के अ�य सभी 

िनबंधन व शत� अप�रव�तत बने रह�गे।  
The above amendment comes into force with effect from 01.04.2025. All other terms and 
conditions brought out in the Office Order referred above shall remain unaltered.  
 

 
 
 
 

महा�बधंक (मानव ससंाधन) 
GENERAL MANAGER (HR) 

 

ईडी / जीएम / सीटीओ / सीएस EDs / GMs / CTOs / CS  

यिूनट एचआर / िव� �मुख  UNIT HR / FINANCE HEADS 

आरओ / एमसी  �मखु   RO / MC HEADS 
 

सीएमडी डी (ओय)ू डी (एफ) डी (एचआर) डी (माक� �टग) डी (बीसी) डी(आर एंड डी) सीवीओ 
CMD D (OU) D (F) D (HR) D (MKTG) D (BC) D (R&D) CVO 

 
 



 
 
 

BERECHS OPD - MEDICAL REIMBURSEMENT CLAIM FORM 

UNIT / OFFICE: ............................................... 

Name of Retiree / Spouse  

Ex-Staff Number  

Claim for (Tick) SELF SPOUSE 

Address (in Block letters)  

Mobile Number  

E-mail ID  
 

 Expenses incurred (Please fill each line separately for each bill) 

Type of 
Expenses Bill Date Bill 

Number 
Name of Clinic / 

Hospital / Doctor / Lab 
/ Pharmacy / Others 

Amount 
claimed 

(Rs.) 

Amount 
Admitted (Rs.)  

(Office Use only) 

Consultation 

     

     

     

Lab Tests 

     

     

     

Any other 
(Please 
specify) 

     

     

     

Total (A)   

Medicines 

     

     

     

Total (B)   

Total Amount (A + B)   



 
 
Date  _______________________  
 
 
Place  ______________________ 

     ______________________   
                                         (Signature) 

 
Note:  Please enclose all the documents in original along with this form. Please keep a copy 

of the claim for future reference. 
 
_________________________________________________________________________  
 

FOR OFFICE USE ONLY 
 
 
 
 

Medical Officer    Checked (Finance)    Payment Passed 

          Rs. ____________ 

 


