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अनसूुची ५ 

स्वास््य क्लिननक, आयवेुद क्लिननक, उपचार केन्द्र िगायतका स्वास््य संस्था  

सञ्चािन अनमुनत माग गने ननवेदन फाराम  

दफा ६ को उपदफा (२) सँग सम्बक्न्द्ित) 

                                                                   नमनत : 

१. संस्थाको नाम :    

२. संस्थाको प्रकार : 

३. संस्थाको ठेगाना (पत्राचार गने ठेगाना ) : 

प्रदेश: वागमती प्रदेश                 क्िल्िा: क्चतवन            महानगरपानिका: भरतपरु महानगरपानिका 
वडा नं. :                        टोि : व्िक नं. : 
टेनिफोन नं. :                     मोबाईि नं. : 

 

४. िगानीकताा व्यक्ि वा संस्थाको नाम : 

क्र.सं.                 नाम/संस्था नागररकता नं सम्पका  नं कैफफयत 

     

     

     
     

 

५. सेवा प्रदान गने क्षेत्रहरुको फववरण खिुाउने : 

क्र.सं.                 ननदानात्मक सेवा प्रनतकारात्मक सेवा उपचारात्मक सेवा 
१ एलसरे खोप िनरि मेनडनसन 
२ USG एमनसएच िनरि सिारी 
३ Endoscopy पररवार ननयोिन प्रसतुी तथा स्त्री रोग 
४ ECG ................ फवशेषज्ञ सेवा ......... 
५ ................ ................ ................ 
६ ................ ................ ................ 
७ ................ ................ ................ 
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६. संस्थाको फवक्िय स्रोत : 

स्रोत                 ननिी िगानी शेयर किाा सामदुाफयक अन्द्य 
(खिुाउने) 

िम्मा रु कैफफयत 

िगानी रु       
गैर सरकारी संस्था वा वैदेक्शक स्रोतबाट सहयोग निई सेवा संचािन गरेको भए सो उल्िेख गने .......................... 

७. संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाहरुको शलु्क सफहतको फववरण : 

क्र.सं.                 सेवाको फववरण सेवा शलु्क कैफफयत 
    
    
    
    
    
    
    

 

१६. संस्थाको सेवा संचािनका िानग प्रयोग हनुे सामाग्री, औिार तथा उपकरणहरुको फववरण 

क्र.सं.                 सामाग्री, औिार तथा उपकरणहरुको नाम स्पेक्शफफकेशन बनेको नमनत 
र देश 

अवस्था उपयोनगता 

      
      
      

 

१७. अस्पताि वा स्वास््य संस्थामा सेवा परु् याउने कमाचारीहरुको फववरण (मापदण्डिे तोके अनसुार संिग्न गने)  

क्र. 
सं.                 

कमाचारीको 
नाम 

 

पद 
शैक्क्षक 
योग्यता 

काउक्न्द्सि 
नाम र 
दताा नं  

पाटाटाइम 
/फुिटाइम 

करार 
सम्झौता 
छ/छैन 

सरकारी सेवामा 
भए स्वीकृनत 
छ/छैन 

कैफफयत 
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नोटः  

(१) सम्बक्न्द्ित सेवा अनसुार ननिााररत मापदण्ड र पूवाािार पूरा भएपश्चात मात्र सेवा संचािन गना पाईनेछ ।  

(२) उपयुाि बमोक्िम के कनत कमाचारीहरुको संस्थामा संिग्न हनुे हो, स्पष्ट उल्िेख हनुपुनेछ ।  

(३) सबै शलु्क फववरण फवस्ततृ रुपमा उल्िेख हनुपुनेछ ।  

(४) संस्थामा काम गने प्राफवनिक कमाचारी सम्बक्न्द्ित पररषदमा दताा भएको हनुपुनेछ र सम्बक्न्द्ित पररषद्को प्रमाणपत्र 
(म्याद ननाघेको) अननवाया रुपमा पेश गनुापनेछ ।  

(५) कमाचारीहरुको शैक्क्षक योग्यताको प्रमाक्णत प्रनतनिफपका साथै काया गने मन्द्िरुीनामा समेत संिग्न हनुपुनेछ ।  

(६) नेपाि सरकारमा कायारत कमाचारीहरु संिग्न हनुे भएमा नेपाि स्वास््य सेवा ऐन, २०५३ को दफा ५९ अनसुारका 
स्वीकृनत पत्र अननवाया रुपमा संिग्न हनुपुनेछ तर महानगरपानिका अन्द्तगातका कमाचारीको हकमा महानगरपानिकाबाट 
स्वीकृनत निएको हनुपुनेछ ।  

 

 

  

  


