
 

 

अनसूुची-१ 

(दफा ३ संग सàबिÛधत) 

िचǒक×सकले मगृौला Ĥ×यारोपण गरेको / डायलाइǓसस गराइरहेको / ÈयाÛसर रोग / मेǽदÖड प¢घात भएको 

Ĥमािणत गनȶ ढाचँा 

 

                                                    ǓमǓत:...................................... 

 

Įी .......................... गाउँपाǓलका/नगरपाǓलका/उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका 

........................................।     

 

ǒवषय: Ĥमािणत गǐरएको सàबÛधमा। 

 

उपरोƠ ǒवषयमा ....................... गाउँपाǓलका/नगरपाǓलका/उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका ..................... 

वडा नं ........... गाउँ/टोल èथायी ठेगाना भएको उमेर ....... बष[को ........ राǒƶय पǐरचय पğ नं/नागǐरकता Ĥमाणपğ 

नं/जÛमदता[ Ĥमाणपğ नं (१६ बष[ भÛदा मǓुनको हकमा)..................... सàपक[  नं भएको Įी 

....................................... को ............साल ..........मǒहना......गते Įी .................................................. 

अèपतालमा मगृौला Ĥ×यारोपण गरेको / डायलाइǓसस गराइरहेको / ÈयाÛसर रोग Ǔनदान भएको / मेǽदÖड प¢घात 

Ǔनदान भएको भǓन अèपतालहǽको पजुȸ / कागजातहǽको ǒववरण जाचं बझु गǐर Ĥमािणत गद[छु ।  

 

Ĥमािणत गनȶ िचǒक×सकको  

दèतखत: 

परुा नाम थर:  

दजा[:  

नेपाल मेǓडकल काउिÛसल नं:  

संèथाको छाप:  

 



 

 

अनसूुची-2 

(दफा ३ संग सàबिÛधत) 

औषǓध उपचार खच[ पाउनका लाǓग Ǒदने Ǔनवदेनको ढाँचा 

 

ǓमǓत: ............................ 

ǒवषय: औषǓध उपचार वापत खच[ पाउँ भǏ ेसàबÛधमा l 

Įी वडा अÚय¢ Ïय,ु 

वडा नं: ........................ ................................गाउँपाǓलका/नगरपाǓलका/उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका 

िजãला: .................... Ĥदेश: ...............................  

उपरोƠ सàबÛधमा गाउँपाǓलका/नगरपाǓलका/उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका ......... वडा नं.......... गाउँ/टोल 

èथायी ठेगाना भएको उमेर ......... बष[को .......................... राǒƶय पǐरचयपğ नं/नागǐरकता Ĥमाणपğ नं/ जÛमदता[ 

Ĥमाणपğ नं (१५ बष[ भÛदा कम उमेरको हकमा) .......................... सàपक[  नं भएको म .............................. 

मगृौला Ĥ×यारोपण गरेको / डायलाइǓसस गराइरहेको / ÈयाÛसर रोग Ǔनदान भएको / मेǽदÖड प¢घात Ǔनदान भएको 

åयिƠ भएकोले सàपूण[ आवæयक कागजातसǒहत औषǓध उपचार वापत माǓसक पाचँ हजार ǽपैयाका दरले खच[ पाउँ 

भǓन Ǔनवेदन पेश गरेको छु।पेश भएको åयहोरा Ǒठक साचँो हो, झʣुा ठहरे ĤचǓलत कानून बमोिजम सहलुा बझुाउला।  

 

Ǔनवेदक: 

हèता¢र: .......................................... 

नाम, थर: .................................................................................... ǓलǍ: ............................... 

राǒƶय पǐरचय पğ नं/नागǐरकता Ĥमाणपğ नं/जÛमदता[ Ĥमाणपğ नं: ................................. 

बɇक खाता नं: ..................................................................................................... 

बɇकको नाम: ........................................................................... शाखा : ...................... 

सàपक[  मोबाइल नं: ..................................................................      

  

 


