
 

 

 
 
 
 
 
 

मतृ्य ु�नगरानी ढाचँा सम्बन्धी अध्ययन-२०८२   
मतृ्यकुो सचुना संकलन फारम,   

 
 

यो फाराम म�हला स्वास्थ्य स्वयं से�वकाले भनुर् पन�छ। फाराम भदार् उ�रदाताले �दएको य�कन ग�र सम्बि�धत 
उ�रमा गोलो घेरा लगाउन ुपदर्छ।अंकमा उ�र ले� ुपन� प�मा उ�र लेख्दा अं�जेी अं +क (0-9) मा ले� ु
पदर्छ र अक्षरमा उ�र ले� ुपन� प�मा उ�र लेख्दा देवनाग�रक �ल�पमा ले� ुपदर्छ। 
 

१) पा�रवा�रक �ववरणः 
 १.१ प�रवारमूल�को परुा नाम थर:...................................... 
 १.२ मोवाइल नं. .................... बैकिल्पक मोवाइल नं............... 
 १.३ प�रवारमा अक्सर वसोवास गन� सदस्य संख्याः परुुष........   म�हला..........  जम्मा.......... 
 

२) मतृकको व्यि�गत �ववरणः 
 २.१ मतृकको परुा नामः (प�हलो/बीचको/थर)................................  
 २.२ मतृकको बाब/ुआमा को परुा नामः ....................................... 
 २.३ मतृकको �लंग:  १. परुुष     २. म�हला     ३. अन्य  
 २.४ मतृ्य ुभएको �मतीः .................साल .................म�हना ............गते  
 २.५ मतृ्य ुहुंदा परुा भएको उमेर:..........बषर्  
                           य�द १ बषर् भन्दा कम उमेर भएमा ............म�हना  
                                  य�द १ म�हना भन्दा कम उमेर भएमा ..........�दन 

 २.६ जातजातीः ................... 
 

३) मतृकको स्थायी ठेगाना 
 ३.१ �देश  .................................       ३.२ िजल्ला ..................  
 ३.३ स्था�नय तह: .........................    ३.४ वडा नं. ................. 
 ३.५ टोल बस्तीको नामः ....................... 
  

गोप�नयता 
यो सूचना तथ्या�ीय �योजनका 
ला�ग नेपाल सरकारका 
सम्बिन्धत  �नकायहरुले मा� 
�योग गन�छन ्। 

�देश सरकार 
स्वास्थ्य मन्�ालय 

स्वास्थ्य �नद�शनालय, कोशी �देश 
धनकुटा 

 

नेपाल सरकार 

स्वास्थ्य तथा जनसख्या मन्त्रालय 

जनसंख्या व्यवस्थापन महाशाखा 
रामशाह पथ, काठमाण्डौ 



 

४) मतृकको अक्सर बसोबासको ठेगाना (स्थायी ठेगाना भन्दा फरक भएमा मा�) 
 ४.१ �देश    .................................          ४.२ िजल्ला ..........................  
 ४.३ स्था�नय तह:......................................     ४.४ वडा नं. ......... 
 ४.५ टोल बस्तीको नामः ........................... 
 

५) मतृ्य ुभएको स्थानः  
 5.1. घरमा        5.२. स्वास्थ्य संस्था ..................  
 5.३. अन्य स्थान (खलुाउने) ................  5.४. �वदेश (खलुाउने) ...................... 
 

६) मतृ्यकुो सम्भा�वत कारण थाहा भए खलुाउने.............................................................. 
 
35 �दन �भ� मतृ्य ुदतार् गनर्का ला�ग  प�रवारलाई  परामशर् �दनभुयो ?   १. �दए २. �दएको छैन 
फारम भन� स्वयंसे�वकाको  
नामः .....................................................        मोबाइल नं.............. 
ठेगाना ......                                            वडा नं. ......... 
फारम भरेको �म�तः .................साल .................म�हना ............गते 

 

फारम बिुझ�लने स्वास्थ्य संस्थाले भन�  
नामः ..................       पदः ......................... 
स्वास्थ्य संस्थाको नाम: ....................................   मोबाइल नं..................   

�म�त: .................साल .................म�हना ............गते 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाका ला�ग मतृ्यकुो सचुना फारम भन� सम्बन्धी सिन्क्ष� कायर्�व�ध    

(SOP) 

स्वास्थ्य मन्�ालय, कोशी �देशले :jf:Yo tyf hg;+Vof dGqfnon] ljZj :jf:Yo ;+u7gsf] k|fljlws ;xof]udf 

g]kfndf d[To'sf] af:tljs ;+Vof / d[To' ;DaGwL sf/0fsf] uxg cWoog ug{sf] nflu xfnnfO{ gd"gfsf] रुपमा संखवुासभा 
र ईलाम िजल्लाका के�ह स्थानीय तहलाई छनौट गर� कायर्�म लागू गरेको छ   . cWoogsf] ljleGg r/0fx? म�े 
klxnf] r/0fdf dlxnf :jf:Yo :jo+;]ljsfx?n] cfkm\gf] dftxtsf If]qleq s;}sf] d[To' ePsf]  भए d[To'sf] ;"rgf ;+sng 
kmf/fd  e/L ;DalGwt 7fpFdf k]z ug{'kg]{ 5 .  dlxnf :jo+;]ljsfn] cfkm\gf] sfo{If]q leqsf 3/kl/jf/df ev{/} hLljt 
hGd]sf gfafns b]lv lnP/ pd]/ k'u]sf j[4j[4f s'g} klg JolQmsf] d[To' ePsf] v08df ;DalGwt kl/jf/df uO{ d[To'sf] 

;"rgf kmf/fd e/L सम्बिन्धत स्वास्थ्य संस्थाको इन्चाजर् वा तो�कएको व्यि�लाई बझुाउन ुपन�छ।यस कायर्�व�धमा 
म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाहरूले मतृ्य ुभएका व्यि�को  प�रवारलाई स्थानीय पिन्जका�धकार� कायार्लयमा 
गई ३५ �दन �भ� मतृ्य ुदतार् गनर् ��ेरत गन� कुरा प�न समावेश ग�रएको छ।  

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाहरूले �नम्नानसुार मतृ्यकुो सूचना फारम भर� तालकु स्वास्थ्य संस्थामा बझुाउन ु
पन�छ।  

क) आफ्नो कायर्क्षे� �भ� भएका सबै मतृ्य ु(�म�त ............... गते तदनसुार जनवर� १, 
२०२५) देिखको �बबरण तो�कएको ढाचा बमोिजमको मतृ्यकुो सूचना फारम  पणुर् रुपमा 
भनुर् पन�छ।  

ख) यो कायर्�व�ध लाग ुभएप�छ हनुे मतृ्यकुो �ववरण सबै मतृ्य ुघटनाको दईु ह�ा�भ� वा 
सकेसम्म चाँडो �रपोटर् गनुर्पन�छ। 

1.मतृ्यकुो सूचना फारम भदार् ध्यान �दनपुन� कुराहरू 

१.१ प�रवारमूल�को परुा नाम थर:-...................................... 
 d[To' ePsf] kl/jf/d"nL sf] xf] o; k|Zgdf n]Vg'kb{5 . xfd|f] cjwf/0ff cg';f/ kl/jf/d"nL eGgfn] kl/jf/sf] l;lgo/ 

JolQm g} x'g'kb{5 eGg] 5}g kl/jf/df 3/ Jojxf/ rnfpg] dlxnf jf k'?if h'g ;'s} JolQmklg x'g ;Sg' x'g]5 .  

१.२ मोवाइल नं. .................... 
 df]afO{n gDa/ lnbf ;s];Dd kl/jf/d"nLsf] lng' kb{5 / kl/jf/d"nLsf] df]afO{n gDa/ 5}g eg] kl/jf/sf] cln 

;lqmo ;b:osf] df]afO{n gDa/ lng' kb{5 साथै स�व भएस� बैक��क मोवाइल gDa/ समेत भनु� 
पन�छ . 

२) मतृकको व्यि�गत �ववरणः 
२.१ मतृकको परुा नामः प�हला नाम....................  बीचको नाम................. थर.................   

o; k|Zgdf d[To' ePsf] JolQmsf] gfd y/ k|i6 a'lemg] u/L n]Vg'kb{5 . gfd n]Vbf klxnf] gfd, aLrsf] gfd / y/ 

cnu cnu n]Vg' kb{5 . o; gfdn] kl5 :jf:Yosldले{ VA (मौ�खक प�र�ण) sf] nflu hfFbf मतृकको klxrfg 

ug{ सहज �न्छ . 
 

२.२ मतृकको बाब/ुआमाको परुा नामः 



d[tssf] afa' वा आमाsf] पुरा gfd अिनवाय� �पमा n]Vg'kb{5 .  
  

२.३ मतृकको �लंग:-  १. परुुष     २. म�हला     ३. अन्य  
o; k|Zgdf d[To' ePsf] JolQm k'?if, dlxnf jf cGolnËL s] xf] ;DaGwLt pQ/df uf]nf] nufpg'kb{5 .  
 

२.४ मतृ्य ुभएको �मतीः .................साल .................म�हना ............गते  
d[ts s'g ldltdf lbj+ut x'g' ePsf] xf] ljqmd ;Datdf साल, मिहना र गते �� n]Vg'kb{5 .   
 

२.५ मतृ्य ुहुंदा परुा भएको उमेर:    ============== jif{  
              olb ! jif{ eGbf sd eP ============== dlxgf 
                        olb ! dlxgf eGbf sd eP ======== lbg 
  

मतृकको pd]/ n]Vbf k'/f ePsf] pd]/ dfq n]Vg' kb{5, clxn] lx8\b} u/]sf] pd]/ n]Vg' x'Fb}g . 
    
pbfx/0fsf] nflu M olb Pp6f gfafns hGd ePsf] & cf} lbgdf d[To' ePsf] /x]5 eg] pQm gfafnssf] d[To'sf] 
pd]/ n]Vbf  ===)== jif{,   ====)=== dlxgf,  ====^===lbg n]Vg' kb{5 . 
 
To:t} olb Pp6f gfafnssf] hGd ePsf] ldltn] * dlxgf !$ lbgdf d[To' ePsf] /x] 5 eg] pQm gfafnssf] 
d[To'sf] pd]/ n]Vbf ===)=== jif{,  ===*===dlxgf ===X=== lbg n]Vg'kb{5 . 
 
o;}u/L olb Pp6f aRrf ! jif{ !! dlxgf !^ lbgsf] pd]/df d[To'ePsf] /x]5 eg]   ====!== jif{ ==X== dlxgf,  ==X=== 
lbg n]Vg'kb{5 . 
  

२.६ जातजातीः ................... 
सम्भव भएसम्म मतृकको जातजा�त खलुाउने 

३) मतृकको स्थायी ठेगाना 
 

:yfoL 7]ufgf eGgfn] s'g} klg JolQmn] sfg"gL clwsf/ ePsf] :yfg eGg] a'em\g' kb{5 . s'g} klg ;/sf/L sfuhftx? 
-h:t} j8fsf] l;kmfl/;, gful/stf, /fli6«o kl/ro kq cflb_ agfpg' h'g j8f, h'g lhNnfaf6 agfpF5f}, ;f]xL lhNnf 
jf j8f ;f] JolQmsf] :yfoL 7]ufgf x'G5 . t/ s'g} JolQmn] a;fO{;/fO{ u/fO{ csf]{ :yfgdf :yfoL afl;Gbfsf] ?kdf 
a;]sf] 5 eg] h'g 7fpFdf a;fO{ ;/fO{ u/]/ a;]sf] 5 ;f]xL 7fpF g} p;sf] :yfoL 7]ufgf x'G5 . 
 
:yfoL 7]ufgf n]Vbf k|b]zsf] gfd,  lhNnfsf] gfd,  kflnsfsf] gfd, j8f g+= / 6f]na:tLsf] gfd n]Vg' kb{5 . 

   

४) मतृकको अक्सर बसोबासको ठेगाना  
मतृकको स्था�य ठेगाना भन्दा फरक भएमा मा� यस महलमा ले� ेतर स्था�य ठेगाना र अक्सर बसोबास 
एउटै भए यहा जनाइरा� ुपद�न . 

५) मतृ्य ुभएको स्थानः  

d[To' cfkm\g} 3/, cfkmGtsf] 3/, l5d]sLsf] 3/df ePsf] eP  3/  eGg] pQ/df lrGx nufpg' kb{5 . olb :jf:Yo 
;+:yfdf ePsf] /x]5 eg] :jf:Yo ;+:yfdf d[To' ePsf] dflgg] 5 / :jf:Yo ;+:yfdf  eGg] pQ/df lrGx nufpg' 
kg]{5 . 

d[To' c:ktfn n}hfbf n}hfb} af6f]d} ePdf, 3/ eGbf aflx/ oftfoftsf ;fwgsf] b'3{6gf, xTof lxF;f, cfTdxTof, 
le/af6 n8]/, ?vaf6 n8]/, vf]nf÷kf]v/Ldf 8'a]/, pRr kxf8df n]s nfu]/, af6f]df lx8\bf lx8\b} dflyaf6 v;]sf] 



9'+uf nfu]/, h+unL hgfj/sf] cfqmd0faf6, cfsl:ds :jf:Yo ;d:osf sf/0f d[To' ePsf] cj:yfह� o; cGt/ut 
kb{5 . d[To' ljb]zdf ePsf] cj:yfdf ljb]z pQ/df lrGx nufpg' kb{5 .  

६)  मतृकको मतृ्य ुदतार्को ला�ग परामशर् गरेको छ ?   १. छ  २. छैन 

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकालाई 35 �दन �भ� मतृ्य ुदतार्को ला�ग परामशर् �दन स�ुनि�त गनर् यो 

��व�ल रािखएको हो / यो �� म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाले आफैलाई सोध्नको ला�ग रािखएको हो 

। 

7)  फारम भन� स्वयंसे�वकाले भन�: 

• म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाले आफ्नो परुा नाम र सम्पकर्  नम्बर र  ठेगाना (स्थानीय तह र 
वडा नम्बर) ले� ुपन�छ : 

फारम भरेको �म�त र बझुाएको �म�त �मश  वषर्/म�हना/ �दन अनसुार उल्लेख गनुर्पन�छ। फारम भरेको  

�म�त र बझुाएको �म�त  एउटै वा फरक हनु सक्नेछ । 

8)  फारम बु�झ�लने स्वास्थ्य संस्थाले भन�: फारम बझुी�लने स्वास्थ्य संस्थाका व्यि�ले आफ्नो पूरा नाम, पद  
र सम्पकर्  नम्बर उल्लेख गनुर्पन�छ; 

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकाले प�रवारलाई �दनपुन� थप परामशर् :- 

• प�रवारलाई मतृकसँग सम्बिन्धत कुनै प�न िच�कत्सक�य कागजात छ भने सरुिक्षत रा� 
अनरुोध गनुर्पन�छ।स्थानीय पिन्जका�धकार�को कायार्लयमा मतृ्य ुदतार् गराउन जाँदा सो 
कागजात �लएर जान ुपन�छ । 

• केह� ह�ाप�छ स्वास्थ्य संस्थाबाट कोह� व्यि� मतृ्यकुो कारणबारे अन्तवार्तार् गनर् आउदा  
प�न ती िच�कत्सक�य कागजात देखाउनपुन�छ। 

    नोट: यस अध्ययनको ला�ग म�हला स्वास्थ्य स्वयंसे�वकालाई �त्येक मतृ्य ु�रपोटर् गरेबापत रु. 
.............. �ोत्साहन स्वरूप �दान ग�रनेछ।  जसलाई सम्बिन्धत स्वास्थ्य संस्था तथा स्वास्थ्य �नद�शनालय 
(HD) �ारा �माणीकरण ग�रनेछ। 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

स्थानीय पिन्जका�धकार�ले मतृ्य ुदतार् भएको सचुना �ववरण �देश स्वास्थ्य �नद�शनालयमा �षेण गन� सम्बन्धी सिन्क्ष� 

�नद� िशका  

 

यस �नद�िशकामा स्थानीय पिन्जका�धकार�ले मतृ्य ुदतार् भएको सचुना �ववरण �देश स्वास्थ्य �नद�शनालयमा �षेण गन� 

���यालाई उल्लेख  ग�रएको छ। 

���या:- 

क) स्थानीय पिन्जका�धकार�को कायार्लय र स्थानीय तहको पंजीकरण शाखाले  व्यि�गत घटना दतार् �णाल�बाट 

मतृ्य ुदतार् सम्बन्धी ��तबेदन excel format  मा डाउनलोड गर� हरेक म�हना को १ गते र १६ गते �देश 

स्वास्थ्य �नद�शनालयले तोकेको ईमेल ठेगाना gmsf.hddhankuta@gmail.com मा पठाउन ुपन�छ। 

ख) ��तबेदन डाउनलोड गन� ���या �नम्न अनसुार रहेको छ:-  

चरण १: �णाल�मा लगईन गदार् �नम्न अनसुारको प�ृ खलु्छ ।��तबेदनमा िक्लक गनुर् होस ्  
 
 

 
 
 

चरण २: ��तबेदनमा िक्लक गरे प�छ मतृ्य ुदतार् �कताबमा िक्लक गरे प�छ ��तबेदन अव�ध छानी पेश गनुर् 

होस ्  

mailto:gmsf.hddhankuta@gmail.com


 

  
 
 

चरण ४:  पेश गनुर्होस बटन �थचे प�छ तल देखाईए बमोिजकको �ववरणको म�ुन रहेको export excel मा 

िक्लक गर� डाउनलोड गर� सो फायल �नम्न बमोिजम रेनेम गर� सेभ गनुर्होस। उदाहरणको लागी  बढु�गंगा 

गाउपा�लका वडा नं. १ को पषु १ गते देिख १५ गते सम्मको �ववरण डाउनलोड गदार् फायलको नाम  

BGRM1_push1_15    उल्लेख गर� सेभ गनुर् पन�छ। त्यसै गर�  �वराटनगर महानगरको वडा नं.१ को पषु 

म�हनाको १६ गते देिख ३० सम्म  को �ववरण डाउनलोड गदार् BRT1_push16_30 भनी सेभ गनुर् पन�छ।    
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