
अनसूुची-2 

(दफा ४ को १ को (ख) सँग सम्बन्धित) 
 

 

मिमतिः- ................................. 
 

श्री ........................................ गाउँपामिका/नगरपामिका/उपिहानगरपामिका/िहानगरपामिका 

 

विषयिः- प्रिान्ित गररएको सम्बधििा ।  

उपरोक्त सम्बधििा ................... न्िल्िा, .......................................पामिका, िडा नं ........ 

गाउँ/टोि ............................ स्थायी ठेगाना भएको बषष ..... को ............................. 

राविय पररचयपत्र नं/नागररकता प्रिािपत्र नं/िधिदताष प्रिािपत्र नं (16 िषष भधदा कि उिेरको 

हकिा) श्री ............................................................. (सम्पकष  नं ...............................) 

को ................................................................................................................. रोग 

मनदान भएको भमन पोखरा स्िास््य विज्ञान प्रमतष्ठान, पन्ििाञ्चि क्षेत्रीय अस्पतािको 

पिुी/कागिातहरुको वििरि िाँचबझु गरी प्रिान्ित गदषछु ।  

प्रिान्ित गने न्चवकत्सकको 
दस्तखतिः- 

परुा नािथरिः 

दिाषिः 

नेपाि िेमडकि काउन्धसि निः 

संस्थाको छापिः 

 

 


