
 

                                  अनुसूची -१ 

                     ननयम ३ को उपननयम (१) संग सम्बन्धित  

                                 निवेदिको ढाांचा  

                                                          ममनत : 

श्री..................................... 

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

                   

                   बिषय : स्वास््य सांस्था स्थापिा/सांचालि/िबिकरण/स्तरोन्िनत अिुमनत 
सम्िन्धमा । 

      

         प्रस्तुत बबषयमा लुन्म्बनी प्रदेश स्वास््य संस्था स्थापना, संचालन, नबबकरण तथा स्तरोधननत 
ऐन २०७६ को दफा ३ र प्रदेश स्वास््य संस्था स्थापना, संचालन, नबबकरण तथा स्तरोधननत ननयमावली, 
२०७७ को ननयम ३ को उपननयम १ बमोन्िम ननम्नानुसार प्रस्ताववत स्वास््य संस्था स्थापना/संचालन/ 
नबबकरण/स्तरोधननत गने अनुमनतका लागग संलग्न कागिात सहित यो ननबेदन पेश गरेको छु / गरेका छौं 
। 

ननबेदन पेश गने अगिकारीको  

नाम : 

दस्तखत : 

ममनत : 

दिाा : 

कायाालयको छाप : 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

अनुसूची -५ 

                         (ननयम ८ को उपननयम (२) संग सम्बन्धित ) 

              स्वास््य न्ललननक/पोमलन्ललननक/ननदान केधर/प्रयोगशाला/रेडियो इमेन्िंग सेवा   

                         संचालन अनुमनतको लागग हदने ननवेदनको ढांचा  

श्री ................................... 

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

ननम्नानुसार प्रस्ताववत स्वास््य सेवा संचालन अनुमनतको लागग देिाय अनुसारको वववरण र कागिात सहित 
ननबेदन फाराम पेश गरेको छु/गरेका छौं । 

    कायाकारी अगिकृत/संचालकको तफा बाट 

                          

........................................................... 

वववरण  

1.संस्थाको नाम :                                           शैया संख्या : 

२.संस्थाको ठेगाना (पत्राचार गने ठेगाना) 

   प्रदेश :                                                   न्िल्ला : 

म.न.पा./उ.म.न.पा./न.पा./गा.पा.                       विा नं.:  टोल : 

ब्लक नं. :              टेमलफोन :                    मोबाइल नं. :            

ईमेल ठेगाना :         वेबसाइट : 

३. संस्था खोल्ने व्यन्लतिरु : 

नाम :                             ठेगाना :                         नागररकता नं. 
: 

मोबाइल नं. :                  फोन नं. :                 ईमेल ठेगाना : 

 



 

४. संस्थाको ववत्तीय श्रोत : 

(क) ननिी       (ख) शयेर किाा                         (ग) सरकारी  

(घ) बैदेमशक                         (ङ) सामुदानयक  (च) अधय  

५. संस्थाको क्षमता तथा बबस्ततृ काया योिना : 

     सेवा प्रदान गने क्षेत्रिरु : 

ननदानात्मक सेवा  प्रनतकारात्मक सेवा  उपचारात्मक सेवा  

एलस-रे खोप  प्रसुती तथा स्त्री रोग  

अल्रासाउण्ि गर्ावती, सुत्केरी िांच  िनरल मेडिमसन  

इधिोस्कोपी  पररवार ननयोिन  िनरल सन्िाकल  

इ.सी.िी.रेिममल ................... ववशषेज्ञ सेवा िस्तै : प्रसूनत सेवा, 
मगृौला रोग,स्नायु,आँखा,िाििोनी 
,मानमसक सेवा  

प्रयोगशाला ................... .......................... 

आयुबेद तथा बैकन्ल्पक गचककत्सा  ................... .......................... 

........................ ................... .......................... 

........................ ................... .......................... 

6. सेवा शुल्क (अलग र स्पष्टसंग) खलुाउने : 

७. संस्थामा सेवा िुने आवश्यक उपकरणिरुको वववरण तथा श्रोत : 

८. संस्थामा सेवा पुयााउने िनशन्लत वववरण : 

 (क) ववशषेज्ञ : 

नाम                                            पद 

योग्यता      पाटाटाईम फुलटाईम 

(ख) प्राबबगिक : 

नाम                                            पद 

योग्यता      पाटाटाईम फुलटाईम 

 



 

(ग) प्रशासननक : 

नाम                                            पद 

योग्यता      पाटाटाईम फुलटाईम 

 

९. सम्बन्धित सेवा अनुसार ननिााररत मापदण्ििरु र पूवाािारिरु पुरा र्ए नर्एको उल्लेख गने । 

१०. कमाचारी सम्बधिी वववरण र शता :- 

(१) उपयुालत बमोन्िम के कनत कमाचारीिरुको संस्थामा संलग्न िुने िो, स्पष्ट उल्लेख िुनुपने । 

(२) संस्थामा काया गने कमाचारीिरु सम्बन्धित पररषदमा दताा र्एको, सम्बन्धित पररषदको प्रमाण पत्र 
अननबाया रुपमा पेश गनुापने । 

(३) कमाचारीिरुको योग्यताका प्रमाणणत प्रनतमलपीिरु संलग्न िुनुपन े। 

(४) सरकारी कमाचारीिरु संलग्न िुने र्एमा सेवासंग सम्बन्धित प्रचमलत कानून अनुसारको अनुमनत पत्र 
अननबाया रुपमा संलग्न िुनुपने । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

स्वास््य सांस्था स्थापिा,सांचालि,िबिकरण तथा स्तरोन्िनत का लागि नििेदि साथ 
सांलग्ि ििुपुिे कािजातहरु :- 

१ स्थायी लेखा दताा प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी (प्यान दताा प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी) , 

२ दताा नबबकरण गरेको प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी , 

३ गत आ.व. सम्म कर चलुता गरेको प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी , 

४ ससं्थाको वविानको प्रनतमलपी , 

५ स्वास््य ससं्था स्थापना वा सचंालन गना लागगएको ठाउँमा स्वास््य ससं्था आवश्यक छ र्धने बारेको स्थानीय 
तिको मसफारीस पत्र , 

६ सचंालकको नेपाली नागररकता प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी , 

७ घर/कोठा बिालमा मलई सचंालन गने र्ए घर बिाल सम्झौता पत्रको प्रनतमलपी ,   

८ ससं्थाको काया योिना  

९ गत आ.व. को लखेापरीक्षण प्रनतबेदनको प्रनतमलपी 
१० मलू्य अमर्बदृ्दी कर वा आयकरमा दताा र्एको र्ए दताा प्रमाणपत्रको प्रनतमलपी 
११ नबबकरणको लागग र्ए सचंालन अनमुनतको प्रमाणपत्र  

१२ अधय आवश्यक कागिातिरु........ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         

 

 

 


