
प.सं. :- ०८३/८४

च.नं. :- ८७८ मिति :- वि.सं. २०८३/०६/१५

ने.स. :- ११४६ ञँलागा,५ बिहिवार

विषय: प्रेषण प्रणाली (Referral System) कार्यन्वयन सम्बन्धमा ।

श्री सम्पूर्ण अस्पताल तथा स्वास्थ्य संस्थाहरु ।

संघ, सबै प्रदेश र स्थानीय तहहरु संग सम्बन्धित ।

स्वास्थ्य सेवा विभागको मिति २०८३/६/७ गतेको बैठकको निर्णयानुसार अस्पताल तथा स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट बिरामी

प्रेषण (Patient refer) गर्दा यस महाशाखाबाट तयार गरि स्वीकृ ति गरिएको "बिरामी प्रेषण राष्ट्रिय निर्दे शिका (Patient

Referral National Guidelines), २०८१" को पूर्ण रुपमा  पालना गरि प्रेषण प्रणाली कार्यन्वयन गर्नुहुन अनुरोध छ।
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