
 

 

 

 

मिमि:……………………….. 

 

श्रीिान कार्यकारी मनरे्दशक 

मनजाििी कियचारी अस्पिाल 

मिनभवन, काठिाडौं। 

 

ववषर्: छुट शोधभनाय प्राप्त गरी पाउँ बारे। 

 

अस्पिाल आइडी ………………..को मबरािी………………..……………………...को 
उपचारको ववमलङ गने क्रििा कुल मबल रकि रु……………….. िा………प्रमिशि 
छुट नभएकोले शोधभनायिा प्राप्त हनुपुने रकि रु. ................... उपलब्ध गराइदर्दन 
अनरुोध छ। 

 

नािः 
ठेगानाः 
सम्पकय  नम्बरः 
हस्िाक्षरः 


