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अिभलेख तथा *ितवेदन फारामह2 
 
ब.स. फाराम नं. फारामको नाम 
अिभलेख फारामह, (Recording Tools) 
१ १.१ मूल दता2 रिज5र (Master Register) 
२ १.२ ःवाः9य सेवा काड2 
३ १.३ ब?हर@ सेवा रिज5र (Outpatient Service Register) 
४ १.४ ूषेण/ःथानाFतरण पजुा2 
५ १.५ JडफKटर/अJनयJमतता खोज पजुा2 
६ १.६ समायोजन फाराम (Tally Sheet) 
७ १.७ माJसक अनगुमन पिुःतका (आधारभतू ःवाः9य संःथा) 
८ १.८ माJसक अनगुमन पिुःतका (अःपताल) 
९ २.१ बाल ःवाः9य काड2 (Child Health Card) 
१० २.२ खोप रिज5र (Immunization Register) 
११ २.३ पोषण रिज5र (Child Nutrition Register) 
१२ २.४ नविशश ुतथा बालरोगको एकZकृत \यवःथापन रिज5र (IMNCI Register) 
१३ २.५ शीय कुपोषणको एकZकृत \यवःथापन काय2बम दता2 काड2 (IMAM Child 

Health Card) 
१४ २.६ शीय कुपोषणको एकZकृत \यवःथापन रिज5र (IMAM Register) 
१५ २.७ मेJडकल ज?टलताजFय शीय कुपोषणको एकZकृत \यवःथापन रिज5रÑ

अःपताल (IMAM RegisterÑHospital) 
१६ २.८ पोषण पनुःथा2पना गहृ रिज5र (NRH Register) 
१७ ३.१ प_रवार Jनयोजन सेवा काड2 (Face Sheet) 
१८ ३.२ प_रवार Jनयोजनको अःथायी साधन (?पKस तथा गभ2 Jनरोधक सईु) सेवा 

रिज5र (Pills and Injectable Service Register) 
१९ ३.३ प_रवार Jनयोजनको अःथायी साधन (आइ.य.ुसी.डी/इbcलाFट) सेवा रिज5र 

(IUCD/Implant Service Register) 
२० ३.४ प_रवार Jनयोजन ःथायी (बFdयाकरण) सेवा रिज5र (Sterilization Service 

Register) 



२१ ३.५ मात ृतथा नविशश ुःवाः9य काड2 (Maternal and Newborn Health 
Card) 

२२ ३.६ मात ृतथा नविशश ुःवाः9य सेवा रिज5र (Maternal and Newborn 
Health Service Register) 

२३ ३.७ सरुिeत गभ2पतन सेवा रिज5र (Safe Abortion Service Register) 
२४ ३.७a औषधीgारा ग_रने गभ2पतनको सेवामाहi काड2 
२५ ३.७b MVA gारा ग_रने गभ2पतनको सेवामाहi काड2 
२६ ३.७c दोॐो ऽैमाJसकको गभ2पतनको सेवामाहi काड2 
२७ ३.७d PAC सेवाको सेवामाहi काड2 
२८ ३.८ ूजनन ्ःवाः9य noणता सेवा रिज5र (Reproductive Health Morbidity 

Register) 
२९ ४.१ गाउँघर िsलJनक रिज5र 
३० ४.२ म?हला सामदुा?यक ःवाः9य ःवयंसे?वका रिज5र (FCHV Register) 
३१ ४.३ रा?tय JभटाJमन ए काय2बम रिज5र (Vitamin A Register) 
३२ ४.४ ःवाः9य ूवu2न तथा ःवाः9य िशeा रिज5र (Health Promotion and 

Health Education Register) 
३३ ५.१ औलोरोग, कुvरोग र कालाजारको नमूना सwलन फाराम (Malaria, 

Leprosy and Kala-Azar Specimen Collection Form) 
३४ ५.२ औलो, कुvरोग र कालाजारको ूयोगशाला रिज5र (Malaria, Leprosy 

and Kalazar Laboratory Register) 
३५ ५.३ औलो तथा कालाजार रोगको उपचार रिज5र (Malaria and Kalazar 

Treatment Register) 
३६ ५.४ कुvरोग परieण तथा उपचार काड2 (Leprosy Examination and 

Treatment Card) 
३७ ५.५ कुvरोग उपचार रिज5र (Leprosy Treatment Register) 
३८ ५.६ पनुःथा2पना सेवा रिज5र (Rehabilitation Service Register) 
३९ ५.७ पनुःथा2पना सेवा काड2 (Rehabilitation Service Card) 
४० ५.८ कुvरोग Jबरामीको सbपक2  जाँच रिज5र (Leprosy Contact Investigation 

Register) 
४१ ५.९ नसनy रोग तथा मानJसक ःवाः9य सेवा रिज5र (Non-Communicable 

Diseases and Mental Health Register) 



४२ ५.१० zयेv नाग_रक ःवाः9य सेवा रिज5र (Senior Citizens Health Service 
Register) 

४३ ६.१ सbभा?वत eयरोगका Jबरामी दता2 रिज5र (Presumptive Tuberculosis 
Register) 

४४ ६.२ खकार परieण अनरुोध तथा नJतजा फाराम (Laboratory Request and 
Reporting Form) 

४५ ६.३A eयरोग ूयोगशाला रिज5र (माइबोःकोपी) (TB Laboratory Register Ñ 
Microscopy) 

४६ ६.३B eयरोग ूयोगशाला रिज5र (एsःपट2) (Tuberculosis Laboratory 
Register Ñ Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) 

४७ ६.४A eयरोग उपचार \यवःथापन काड2 (डी.एस ?ट.Jब) (Tuberculosis 
Treatment Management Card Ñ DSTB) 

४८ ६.४B eयरोग उपचार काड2ः Jबरामीका लाJग (TB Treatment Card Ñ 
Patient) 

४९ ६.४C औषधी ूJतरोधी eयरोग उपचार \यवःथापन काड2 (DR TB Treatment 
Management Card) 

५० ६.४D औषधी ूJतरोधी eयरोग उपचार काड2 (DR TB Treatment Card Ñ 
Patient) 

५१ ६.५A eयरोग उपचार मूल रिज5र (Tuberculosis Treatment Master 
Register) 

५२ ६.५B औषधी ूJतरोधी eयरोग उपचार रिज5र (DR Tuberculosis Treatment 
Register) 

५३ ६.६ eयरोग िःबJनंग तथा सbपक2  परieण फाराम (Tuberculosis Screening 
and Contact Examination) 

५४ ६.७ सbपक2  परieण तथा eयरोग ूJतरोधा|मक उपचार रिज5र (Contact 
Investigation and Tuberculosis Preventive Therapy Register) 

५५ ६.८ eयरोग ूJतरोधा|मक उपचार काड2 (Tuberculosis Preventive Therapy 
Card) 

५६ ६.९ eयरोग ूषेण पजुा2 (समदुाय, Jनजी ःवाः9य संःथा) (TB Referral Form 
Ñ Community, Private Sector) 

५७ ६.१० aDSM Adverse Event Recording/Reporting Form 



५८ ७.१ परieण तथा परामश2 सेवा रिजःटर (HIV Testing and Counselling 
Register) 

५९ ७.२ यौनजFय रोग स~बमण उपचार रिजःटर (Sexually Transmitted 
Infections Treatment Register) 

६० ७.३ एच.आई.भी. रोकथाम सेवाः एचआइभी ःवÑजाँच रिज5र (HIV Self-
Testing Register) 

६१ ७.४ एच.आई.भी. उपचार सेवा रिजःटर (HIV Treatment Care Register) 
६२ ७.५ एच.आई.भी. उपचार सेवा काड2 (HIV Treatment Care Record) 
६३ ७.६ ओ.एस.टi. रिजःटर (Opioid Substitution Therapy Register) 
६४ ७.७ एच.आई.भी. रोकथाम सेवाः प?हलो तथा पनुः भेट रिजःटर 
६५ ७.८ HIV Prevention Service Ñ Needle Syringe Program (NSP) 

Register HMIS 
६६ ७.९ Community-Led Testing (CLT) Register 
६७ ७.१० एच.आइ.भी. हेरचाह तथा सहयोगः सामदुा?यक हेरचाह केFि रिज5र 
६८ ७.११ एच.आइ.भी. हेरचाह तथा सहयोगः सीएचबीसी (CHBC) रिज5र 
६९ ७.१२ ?ूÑएsसपोजर ूोफाइKयािsसस ्रिज5र 
७० ७.१३ पोtÑएsसपोजर ूोफाइKयािsसस ्रिज5र 
७१ ७.१४ इFडेsस बेंड पाट2नर परieण रिज5र 
७२ ७.१५ एच.आई.भी. _रसेFसी परieण 
७३ ८.१ Jबरामी भना2 रिज5र (Patient Admission Register) 
७४ ८.२ Jबरामी Jडःचाज2 रिज5र (Patient Discharge Register) 
७५ ८.३ आकिःमक सेवा रिज5र (Emergency Service Register) 
७६ ८.४ Special Newborn Care Unit/Neonatal Intensive Care 

Unit/Kangaroo Mother Care Unit Register 
७७ ८.५ अःपतालमा आधा_रत एकgार संकट \यवःथापन केFि रिज5र (OCMC 

Register) 
७८ ८.६ सामािजक सेवा इकाई रिज5र (SSU Register) 
ूJतवेदन फारामह, (Reporting Tools) 
७९ ९.१ म?हला सामदुा?यक ःवाः9य ःवयंसे?वका काय2बमको माJसक ूJतवेदन 

(FCHV Report Collection Form) 



८० ९.२ समदुाय ःतर ःवाः9य काय2बमको माJसक ूJतवेदनः खोप तथा गाउँघर 
िsलJनक (Community Level Health Service Monthly Reporting 
Form Ñ Immunization and PHC ORC) 

८१ ९.३ आधारभतू ःवाः9य सेवा केFिको माJसक ूगJत ूJतवेदन फाराम (Basic 
Health Facilities Monthly Reporting Form) 

८२ ९.४ सरकारi अःपताल माJसक ूJतवेदन फाराम (Hospital Level Monthly 
Reporting Form) 

८३ ९.५ Jनजी तथा गैर-सरकारi ःवाः9य संःथा माJसक ूJतवेदन फाराम (Non-
Public Health Facility Monthly Reporting Form) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

अिभलेख फारामह, 
 



HMIS 1.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०८२/८३ छपाई: आ .ब. २०८२/८३

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य सेवा �वभाग

मूल दतार् रिजष्टर
MASTER REGISTER

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

दे�ख सम्मप्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्:

प्रदेश: िजल्ला: नगर/गाउँपा�लकाः

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

वडा नं.:



HMIS 1.1

१० ११ १२ १३ १४ १५१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

४ ८किटजन्य रोग

िुष्ठरोगपोषण

सरुकित मातृत्व

जात/जाती समहु

IMNCI

मकहला

पुरुष

कलङ्ग
१०-१४ १५-१९ २०–५९

सेवािो किकसम (महल १३)

ज
म्म

ा

सामान्य उपचारउमेर समहु उमेर समहु

१०–१४ १५-१९

९यौनरोग

नसने रोग

पररवार कनयोजन

ियरोग

नयााँ सेवाग्राही (महल नं. २) जम्मा सेवाग्राही (महल नं. १) नयााँ सेवाग्राही (महल नं. ६)

अन्य (खुलाउने) ११

२०–५९ ६०-६९ ७० अन्यब्राह्मण/िेत्रीज
म्म

ा

ज
म्म

ा

दकलत जनजाती मधेशी मकुललम०–९ १०

३ ७

०-९ २ ६

१ ५

६०-६९ ७०

मूल दर्ता रजिष्टर

प्रषेण भई आएको ससं्थाको नाम
नगर/गाउँपालिका वडा

न.ं

क्र.सं ननशलु्क/
शलु्क रू.

मित िः ______/______/_______(ग/ि/सा)

दर्ाा नम्बर सवेाग्राहीको
जार्ी
कोड

उमरे ठेगाना
सम्पका  फोन नम्वरपहहिो

पटक
थप
पटक नाम थर

सवेाको
ककलसम*

महहिा परुुष जजल्िा

पररमाजजार्: आ.ब. २०८२/८३ छपाई: आ .ब. २०८२/८३



HMIS 1.2: Health Service Card

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९

�लङ्ग उमेर

ORC दतार् न.ं

मुल दतार् न.ं जाती
कोडनाम, थर

ठेगाना
िजल्ला

दतार् नं.

सेवा प्रदायकको 
सह�

फक�र आउन े
�म�त

नेपाल सरकार

कुष्ठरोग सेवा  … … … … … … … … … … … … … … … …    दतार् नं.

ओ.�प.�ड.
दतार् न.ं

�शकायत / �नदान उपचार र सल्लाह

नगर/गाउँपा�लका वडा न.ं सम्पकर् न.ं

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

स्वास्थ्य सेवा काडर्

प्रजनन् स्वास्थ्य रुग्णता सेवा  … … … … … … … … … … … … …      दतार् नं.

प�रवार �नयोजन … … … … … … … … … … … … … … …      

स्वास्थ्य संस्थाको नामः ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... .िजल्लाः

हरेक पटक आउँदा यो पूजार् अ�नवायर् रूपमा �लइ आउनु होला ।

�म�त 
(ग.म.सा.)उपचार र सल्लाह फक�र आउन े

�म�त

जाँच प�र�ण�म�त उपचार र सल्लाह

�म�त सेवा प्रदायकको 
सह�जाँच प�र�ण

�म�त जाँच प�र�ण उपचार र सल्लाह फक�र आउन े
�म�त

सेवा प्रदायकको 
सह�



HMIS 1.2: Health Service Card

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९

ओ.�प.�ड.
दतार् नं. �शकायत / �नदान उपचार र सल्लाह�म�त 

(ग.म.सा.)

हरेक पटक आउँदा यो पूजार् अ�नवायर् रूपमा �लइ आउनु होला । हरेक पटक आउँदा यो पूजार् अ�नवायर् रूपमा �लइ आउनु होला ।

�म�त 
(ग.म.सा.)

ओ.�प.�ड.
दतार् नं. �शकायत / �नदान उपचार र सल्लाह



HMIS 1.3

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

ब�हरङ्ग सेवा रिजष्टर

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

दे�ख सम्म

OUTPATIENT REGISTER

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्:

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

िजल्ला:

वडा नं.:

प्रदेश :

नगर//गाउँपा�लका:



HMIS 1.3

वडा नं स�पक�  नं

वडा नं स�पक�  नं

नगर गाउँपािलका
१ २

ि��ला

वडा नं स�पक�  नं

ि��ला नगर गाउँपािलका
१ २

नगर गाउँपािलका
१ २

ि��ला

वडा नं स�पक�  नं

नगर गाउँपािलका
१ २

ि��ला

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

२
ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

वडा नं स�पक�  नं

ि��ला नगर गाउँपािलका
१ २

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

ि��ला नगर गाउँपािलका

वडा नं स�पक�  नं
१ २

३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

नगर/गाउँपािलकािज�ा

१ २

हो होइन

संभािवत 
�यरोगका

िबरामी

१० ११

स�क�  �ोन न�रवडा नं.
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प�रमािजर्त: आ.ब २०७८/७९ छपाई: आ.ब २०८२/७३
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नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल� स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

�यरोगको प्रकारः

दतार् ब�गर्करणः

खकार प�र�ण न�तजा

�म�त ल्याब न.ं प�रणाम

अन्य प�र�णको 
न�तजा

प्रेषण/स्थानान्तरण पूजार् प्रेषण/स्थानान्तरण पूजार्
�म�तः … … / … … / २० …

(सेवा �दएको �ववरण तथा �फत� जानकार�)
१. संस्थाको नाम, ठेगानाः २. सम्पकर् न.ं

�म�तः … … / … … / २० …
३. सेवाग्राह�को नाम, थरः ४. �लङ्गः ५. उमेरः

�फत� जानकार� पठाइएको संस्था श्री … … … … … … … … … … … … … … … …
६. ठेगानाः िजल्लाः वडा न.ं

… … … … … … … … … … … … … … … …
७. �लइरहेको सेवाः

नगर/गाउँपा�लका:

ठेगानाः िजल्लाः

(ग.म.सा.)
सेवाग्राह�को नाम, थरः

९. 
अवस्थाः

BP Pulse Temp Respiration Weight (kg)

८. सम्पकर् गनुर्पन� �म�तः / /

वडा न.ं
१०. उपचार �व�ध वा रेिजमेनः �यरोगका �बरामीको ला�ग थप �बवरण

(+ / + + / + + +)

Height (cm) MUAC (mm) Edema on both Feet
�लङ्गः उमेरः

नोटः सेवा �लन आउन े�बरामीहरुरसेवाग्राह�हरु तो�कएको सेवा �लन अनुकूल पन� गर� स्थानान्तरण प्रेषण गनुर् पदार् यो फाराम 
प्रयोग गनुर् पदर्छ।

प्रेषण / स्थानान्तरण गन�को नामः पदः सह�ः
ठेगानाः

िजल्लाः नगर/गाउँपा�लका वडा न.ं

१४. अन्य केह� भए उल्लेख गन�ः पदः सह�ः

सम्पकर् गनर् आएप�छ �फ�तर् जानकार� पठाई �दन हुन अनुरोध छ।

श्री … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...
      … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

�म�तः … … / … … / २० …

नगर/गाउँपा�लका:

१२. अन्य प�र�ण गनर्पन� भए उल्लेख गन�ः

यस संस्थामा सेवा �लन आएका उपरोक्त �ववरण भएका व्यिक्तलाई आवश्यक सेवाका ला�ग त्यहा ँपठाइएको छ। �फत� जानकार� �दन ेसंस्थाको नामः

१३. स्थानान्तरण/ प्रेषण ग�रनुको कारणः �फत� जानकार� �दनेको नामः

�दइएको सेवाः

११. प्रयोग भएको औषधीः
सम्पकर् गनर् आएको �म�तः … … / … … / २० …
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उमरे१. नाम, थर लिङ्ग

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

ननम्न व्यक्तिको अनगुमन गरी ननयलमि सवेा लिन उत्प्ररेरि गनुभुई रनिवदेन ददनहुोिा।

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

५. लिइरहेको सवेा

पद सही र लमनि

वडा न.ं

६. सवेा लिन आउनपुन ेलमनि

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

… … … … … … … ... स्वास््य संस्था, … … ... … ... ... ... … नगर/गाउँपालिका,  … … … ...… … … … क्िल्िा

४. घरमिूीको नाम

डिफल्टर/अनियमितता खोज पजुाा
श्री

क्िल्िा
२. ठेगाना

३. सम्पकु न.ं

नगर/गाउँपालिका गाउँ/टोि

५. अनगुमन गन ु

िगाउन ेव्यक्तिको

नाम, थर

श्री ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...,

डडफल्टर/अननयलमि हुनकुो कारणसम्पकु गरेको लमनि

(डिफल्टर/अनियमितता खोज गि ेव्यक्ततले भिे)

नोटःसब ैरकारको ननयलमि सवेा लिन आउनपुन ेबबरामीहरु/सवेाग्राहीहरु िोककएको समयमा सवेा लिन नआएमा अनगुमन गन ुयो फाराम रयोग गनु ुपदुछ।

नाम, थरअनगुमन
गनकेो

पद सही र ममतत

पररमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 1.6: Tally Sheet

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

�स.न.ं सूचक/ कायर्क्रम
समायोजन फाराम





 

जम्मा

औलो 
प्रभा�वत 
जनसंख्या

५ बषर् 
मु�नको 
बच्चा 
संख्या

१५ दे�ख 
४९ बषर्को 
म�हलाहरू
को संख्या

१५ दे�ख 
४९ बषर्को 
�वबा�हत 
म�हलाहरू

अनुमा�नत 
गभर्व�त 
संख्या

अनुमा�नत 
जी�वत 
जन्म

१० दे�ख १९ 
बषर्का 
�कशोर 
�कशोर� 
संख्या

ल��त जनसंख्या २०८  /८

ल��त जनसंख्या

जम्मा 
जनसंख्या

१ बषर् 
मु�नको 
बच्चा 
संख्या

२ बषर् 
मु�नको 
बच्चा 
संख्या

१२-२३ 
म�हनाको 
बच्चाको 
संख्या

६ दे�ख ५९ 
म�हनाको 
बच्चा 
संख्या

१२ दे�ख 
५९ 

म�हनाको 
बच्चा 
संख्या

अनुमा�नत 
�यरोगका 
PBC �बरामी



पेज: 4

स्वीकृत दरबन्द�मा कायर्रत कमर्चार�हरूको िस्थ�त

पदपू�तर् �रक्त पदपू�तर् �रक्त पदपू�तर् �रक्त

मे.अ.

ह.ेअ./�स.अ.ह.ेब.

स्टाफ नसर्

अ.ह.ेब.

अ.न.मी.

ल्या.अ.

का.स.

१

२

३

४

५

मानब संसाधन

प्रथम चौमा�सक दोस्रो चौमा�सक तेस्रो चौमा�सक

स्वास्थ्य संस्थामा कायर्रत अन्य कमर्चार�हरूको िस्थ�त (करार, स्था�नय श्रोत, अन्य श्रोत)

स्वीकृत 
दरबन्द� संख्या कै�फयतपद श्रेणी/तह
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बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा
१ स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएकाहरूको संख्या (नया)ँ

२ स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएकाहरूको जम्मा संख्या (नया+ँथप पटक)

३
स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएका जे� नाग�रक (६० बषर् भन्दा मा�थका) 
हरूको जम्मा संख्या

४ �व.�स.िज. खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
५ रोटा (Rota) दो�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
६ पो�लयो (OPV) ते�ो मा�ा खोप पाएका संख्या
७ एफ.आई.�प.भी. (FIPV) दो�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
८ �प.�स.�भ. (Pneumonia Conjugate Vaccine) ते�ो मा�ा खोप पाएका 
९ �ड.�प.�ट.–हेप बी–�हव प�हलो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका संख्या
१० �ड.�प.�ट.–हेप बी–�हव ते�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका संख्या
११ दादुरा–रूबेला प�हलो मा�ा (९ म�हना) खोप पाएका वालवा�लका संख्या
१२ दादुरा–रूबेला दो�ो मा�ा (१५ म�हना) खोप पाएका वालवा�लका संख्या
१३ जे.इर्. खोप पाएका संख्या वालवा�लका संख्या
१४ टाईफाईड (TCV)  खोप पाएका बालबा�लका संख्या
१५ �ट.डी.-२ मा�ा (गभर्वती म�हला) (TD) पाएका गभर्वती म�हलाको संख्या

१६ �ट.डी.-२+ मा�ा (गभर्वती म�हला) (TD) पाएका गभर्वती म�हलाको संख्या

१७
२ म�हना सम्मका �बरामी िशशुहरूको संख्या (स्वास्थ्य संस्था+गाउँघर 
िक्ल�नक)

१८ २ म�हना सम्मका गम्भीर सं�मण भएका बच्चाको संख्या

१९ २ म�हना सम्मका �नमो�नया भएका बच्चाको संख्या

२० २ म�हना सम्मका स्था�नय सं�मण भएका बच्चाको संख्या

२१  एिम्प�स�लनवाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२२ एमोिक्स�स�लनवाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२३ जेन्टामाइ�सन प�हलो मा�ा वाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२४ जेन्टामाइ�सन प�हलो पुरा डोज �ा� गरेका बच्चाको संख्या

२५ मृत्यु (०-७ �दन)

२६ मृत्यु (८-२८ �दन)

२७ मृत्यु (२९-५९ �दन)

२८
२ - ५९ म�हना सम्मका �बरामी िशशुहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था+गाउँघर िक्ल�नक)

२९
स्वास ��ास रोग लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या 
(स्वास्थ्य संस्था+गाउँघर िक्ल�नक + म.स्वा.स्व.से .)

३० �नमो�नया (�नमो�नया भएका ५ वषर्मु�नका) �वरामीको संख्या

सूचक समूह
सूचक

R e p o rtin g  S ta tu

�ग�त 
��तशत***

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्�ालय 

स्वास्थ्य सेवा �वभाग 
स्वास्थ्य व्यबस्थापन सूचना �णाल� 

स्वास्थ्य संस्था को नाम :

स्वास्थ्य कायर्�म र सेवाहरुको मा�सक अनुगमन पुिस्तका (Monthly Monitoring Sheet)

ल�य सेवा पाएको म�हना

�स.नं.

खोप कायर्�मः

CB-IMNCI कायर्�म: 
२ म�हना भन्दा कम 

उमेर समुहको

CB IMNCI कायर्�म: 
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बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मासूचक समूह
सूचक

�ग�त 
��तशत***

ल�य सेवा पाएको म�हना

�स.नं.

३१
झाडा पाखाला लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था, गाउँघर िक्ल�नक )

३२
झाडा पाखाला लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था+गाउँघर िक्ल�नक + म.स्वा.स्व.से.)

३३ िजंक र ओ.आर.एस. वाट उपचार ग�रएका �वरामी संख्या

३४ मृत्यु (२-११ म�हना)

३५ मृत्यु (१२-५९म�हना)

३६
प�हलो पटक बृ�� अनुगमन ग�रएका (0-११  म�हना मु�नका) वालवा�लका 
संख्या

३७
प�हलो पटक बृ�� अनुगमन ग�रएका (२ वषर् मु�नका) वालवा�लका मध्ये 
जोिखम तथा अ�त जोिखम (कम तौल भएका) वालवा�लकाको संख्या

३८
जोिखम तथा अ�त जोिखम पोषण िस्थ�त भएका (नया)ँ वालवा�लकाको 
संख्या:   जम्मा

३९ प�हलो पटक आइर्रन च�ी पाएका (नया)ँ गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४० १८० आइर्रन च�ी पाएका गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४१ जुकाको औष�ध पाएका गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४२ िशशुलाई जन्मेको ६ म�हनासम्म् स्तनपान मा�ै गराएका संख्या

४३ समयमै थप आहार खुवाउन शुरु गरेका संख्या

४४
िश� कुपोषणको एक�कृत व्यवस्थापन (IMAM) कायर्�म नयाँ भनार् गरेका 
संख्या

४५ िश� कुपोषणको एक�कृत व्यवस्थापन (IMAM) पुनः भनार् गरेका संख्या

४६ प�हलो पटक गभर्व�त जाँच गरेका  (जुनसुकै समयको) जनामा

४७ ४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ ह�ा ) गभर्व�त जाँच गरेका जनामा

४८ ८ पटक (�ोटोकोल अनुसार) पुरा गरेका जना

४९ दक्ष �सु�तकम�बाट (ताल�म �ा� अ.न.मी.) �सु�त गराएको जम्मा संख्या

५०
दक्ष स्वास्थ्यकम�बाट (ताल�म �ा� डाक्टर, नसर्,) �सु�त गराएको जम्मा 
संख्या

५१
अन्य स्वास्थ्यकम�बाट (दक्ष �सु�त/स्वास्थ्यकम� बाहेक) �सु�त गराएको 
जम्मा संख्या

५२ स्वास्थ्य संस्थामा �सु�त भएका संख्या:-  जम्मा संख्या

५३ प�हलो पटक (२४ घण्टामा ) सुत्केर� जाँच गरेको संख्या

५४ �ोटोकल अनुसार ४ पटक सुत्केर� जाँच गरेको संख्या

५५ यातायात खचर् पाएका म�हलाहरुको संख्या

५६ गभर्वती उत्�ेरणा खचर् पाएका म�हलाहरुको संख्या

५७ मातृ मृत्युको संख्या
गभार्वस्था, �सुती अबस्था र सुत्केर� अबस्थामा मृत्यु भएका म�हलाहरूको 
संख्या

५८ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    मे�डकल :-    < २० वषर्
५९ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    मे�डकल :-    ≥ २० वषर्

िश� कुपोषणको एक�कृत 
व्यवस्थापन (IMAM) 

कायर्�म

CB-IMNCI काय�म: 
२- ५९ म�हना सम्म 

उमेर समुहको

पोषण कायर्�मः

िशशु तथा 
बाल्यकाल�न पोषण 

(IY C F )

सूरिक्षत मातृत्व 
कायर्�मः

आमा सुरक्षा कायर्�म
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बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मासूचक समूह
सूचक

�ग�त 
��तशत***

ल�य सेवा पाएको म�हना

�स.नं.

६० गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    सिजर्कल :-    < २० वषर्
६१ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    सिजर्कल :-    ≥ २० वषर्
६२ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    जम्मा

६३
गभर्पतन प�ात प�रवार �नयोजन साधन (लामो तथा छोटो 
अव�धको)अपनाएका म�हलाको संख्या

६४ नयाँ �योगकतार् – �पल्स

६५ नयाँ �योगकतार् – �डपो

६६ नयाँ �योगकतार् – सयाना �ेस

६७ नयाँ �योगकतार् – आइर्.य.ु�स.डी.

६८ नयाँ �योगकतार् इर्म्प्लाण्ट

६९ नयाँ �योगकतार् – स्थायी बन्ध्याकरण

७० कण्डम �बतरण गोटा

७१ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - �पल्स

७२ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - �डपो

७३ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - सयाना �ेस

७४ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - आइर्.य.ु�स.डी.

७५ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - इम्प्लाण्ट

७६
हाल अपनाइरहेकाहरूको जम्मा संख्या (कण्डम+�पल्स+�डपो+सयाना 
�ेस+आइर्यु�सडी+इर्म्प्लाण्ट+बन्ध्याकरण)

७७ म�हला स्वास्थ्य स्वयं से�वका कायर्�मः ��तबेदन संकलन

७८ सेवा �दान गरेको जम्मा संख्या
७९ आमा समूहको बैठक बसेको पटक
८० संचालन भएको पटक
८१ सेवा पाएकाहरूको संख्या

८२ यस म�हनाको सं��मतको संख्या

८३ हालसम्म को जम्मा सं��मत को संख्या

८४ उपचारमा रहेका जम्मा संक�मत्को संख्या

८५ उपचार मध्ये viral load suppression को संख्या

८६ नया �बरामी संख्या

८७  जम्मा �बरामी MB+PB

८८ नया �बरामी मध्ये ०-१४ वषर्का �बरामी संख्या

८९ नया �बरामी मध्ये Grade 2 अस�ता को संख्या

९० नयाँ सेवा�ाह�को संख्या

९१ पुनस्थार्पना सम्बिन्ध जम्मा सेवा

९२ पुनस्थार्पना सेवा पाउने अपा�ता भएका व्यि�को कुल संख्या

९३ सहायक साम�ी �ा� गन� सेवा�ा�हको संख्या

९४ नयाँ PBC �बरामीहरूको संख्या

९५ दतार् भएका क्षयरोगका जम्मा �बरामीहरूको संख्या

९६ १ बषर् अगा�ड दतार् भएका नयाँ PBC �बरामी संख्या
क्षयरोग �नयन्�ण 

कायर्�मः

पुनस्थार्पना सेवा

कु�रोग �नयन्�ण 
कायर्�मः

एड्स तथा यौन रोग 
�नयन्�ण

गाउँघर िक्ल�नक 
कायर्�मः

म�हला स्वास्थ्य स्वयं 
से�वका कायर्�मः

प�रवार �नयोजन 
कायर्�मः

सूरिक्षत गभर्पतन 
कायर्�मः
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बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मासूचक समूह
सूचक

�ग�त 
��तशत***

ल�य सेवा पाएको म�हना

�स.नं.

९७ �नको भएका नयाँ PBC �बरामीहरू: �नको भएका संख्या

९८ �नको भएका नयाँ PBC �बरामीहरू: उपचार पूरा भएको संख्या

९९ प�रक्षण ग�रएका शंकास्पद औलो रोगी को संख्या

१०० �नि�त ग�रएका नयाँ औलोरोगीको संख्या

१०१ उपचार ग�रएका औलो रोगीको संख्या

१०२
काला जार रोग 
�नयन्�ण कायर्�म

कालाजारका नयाँ रोगीको संख्या

१०३ C U R A T IV E  S E R V IC E  N e w  O u tp a tie n t M o rb id ity  T o ta l

औलोरोग �नयन्�ण 
कायर्�मः

  



पेज: 6

�म�त �बबरण अम्दानी खचर् बाँक� कै�फयत �म�त �बबरण अम्दानी खचर् बाँक� कै�फयत

स्वास्थ्य संस्थाको िबि�य अबस्था



पेज: 7

हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा

कमर्चार� �बबरण

कायार्लयमा हािजर, काजमा ख�टएको तथा �बदा �लएको �दन

प्रगम चौमा�सक दोश्रो चौमा�सक तेश्रो चौमा�सक बा�षर्ककमर्चार�को नाम पद



पेज: 8

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

श्रावण

भाद्र

आिश्वन

का�तर्क

मा�सक स�म�ा बैठक



पेज: 9

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

मं�सर

पौष

माघ

फाल्गुण

मा�सक स�म�ा बैठक



पेज: 10

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

चैत्र

बैशाख

जेष्ठ

असार

मा�सक स�म�ा बैठक





Sanctioned bed:

Operational bed:

बा�षर्क मा�सक श्रावण भाद्र आिश्वन का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चैत्र बैशाख जेष्ठ असार जम्मा

१ अस्पताल Total Emergency Visit

२ Total New OPD Visit

३ Inpatient Admission

४ Inpatient Discharge

५ No of Surgeries

६ No of Delivery

७ Total laboratory test

८ Total Radilogical service

९ Average length of stay

१० Bed occupancy rate

११ Total Hospital Death

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्�ालय 

स्वास्थ्य सेवा �वभाग 

स्वास्थ्य व्यबस्थापन सूचना �णाल� 

Hospital Monthly Monitoring Sheet ( Fiscal Year…)

Health Facility code:

ल�य सेवा पाएको म�हना
�स.नं. सूचक समूह सूचक प्रग�त 

प्र�तशत***



बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा
१ स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएकाहरूको संख्या (नया)ँ

२ स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएकाहरूको जम्मा संख्या (नया+ँथप पटक)

३
स्वास्थ्य संस्थाबाट सेवा पाएका जे� नाग�रक (६० बषर् भन्दा मा�थका) 
हरूको जम्मा संख्या

४ �व.�स.िज. खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
५ रोटा (Rota) दो�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
६ पो�लयो (OPV) ते�ो मा�ा खोप पाएका संख्या
७ एफ.आई.�प.भी. (FIPV) दो�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका  संख्या
८ �प.�स.�भ. (Pneumonia Conjugate Vaccine) ते�ो मा�ा खोप पाएका 
९ �ड.�प.�ट.–हेप बी–�हव प�हलो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका संख्या
१० �ड.�प.�ट.–हेप बी–�हव ते�ो मा�ा खोप पाएका बालबा�लका संख्या
११ दादुरा–रूबेला प�हलो मा�ा (९ म�हना) खोप पाएका वालवा�लका संख्या
१२ दादुरा–रूबेला दो�ो मा�ा (१५ म�हना) खोप पाएका वालवा�लका संख्या
१३ जे.इर्. खोप पाएका संख्या वालवा�लका संख्या
१४ टाईफाईड (TCV)  खोप पाएका बालबा�लका संख्या
१५ �ट.डी.-२ मा�ा (गभर्वती म�हला) (TD) पाएका गभर्वती म�हलाको संख्या

१६ �ट.डी.-२+ मा�ा (गभर्वती म�हला) (TD) पाएका गभर्वती म�हलाको संख्या

१७
२ म�हना सम्मका �बरामी िशशुहरूको संख्या (स्वास्थ्य संस्था+गाउँघर 
िक्ल�नक)

१८ २ म�हना सम्मका गम्भीर सं�मण भएका बच्चाको संख्या

१९ २ म�हना सम्मका �नमो�नया भएका बच्चाको संख्या

२० २ म�हना सम्मका स्था�नय सं�मण भएका बच्चाको संख्या

२१  एिम्प�स�लनवाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२२ एमोिक्स�स�लनवाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२३ जेन्टामाइ�सन प�हलो मा�ा वाट उपचार गरेका बच्चाको संख्या

२४ जेन्टामाइ�सन प�हलो पुरा डोज �ा� गरेका बच्चाको संख्या

२५ मृत्यु (०-७ �दन)

२६ मृत्यु (८-२८ �दन)

२७ मृत्यु (२९-५९ �दन)

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्�ालय 

स्वास्थ्य सेवा �वभाग 
स्वास्थ्य व्यबस्थापन सूचना �णाल� 

स्वास्थ्य संस्था को नाम :

स्वास्थ्य कायर्�म र सेवाहरुको मा�सक अनुगमन पुिस्तका (Monthly Monitoring Sheet)

�स.नं. सूचक समूह
सूचक

ल�य सेवा पाएको म�हना �ग�त 
��तशत***

R e p o rtin g  S ta tu

खोप कायर्�मः

CB-IMNCI कायर्�म: 
२ म�हना भन्दा कम 

उमेर समुहको



बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा�स.नं. सूचक समूह
सूचक

ल�य सेवा पाएको म�हना �ग�त 
��तशत***

२८
२ - ५९ म�हना सम्मका �बरामी िशशुहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था+गाउँघर िक्ल�नक)

२९
स्वास ��ास रोग लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या 
(स्वास्थ्य संस्था+गाउँघर िक्ल�नक + म.स्वा.स्व.से .)

३० �नमो�नया (�नमो�नया भएका ५ वषर्मु�नका) �वरामीको संख्या

३१
झाडा पाखाला लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था, गाउँघर िक्ल�नक )

३२
झाडा पाखाला लागेका ५ बषर् मु�नका बालबा�लकाहरूको संख्या (स्वास्थ्य 
संस्था+गाउँघर िक्ल�नक + म.स्वा.स्व.से.)

३३ िजंक र ओ.आर.एस. वाट उपचार ग�रएका �वरामी संख्या

३४ मृत्यु (२-११ म�हना)

३५ मृत्यु (१२-५९म�हना)

३६
प�हलो पटक बृ�� अनुगमन ग�रएका (0-११  म�हना मु�नका) वालवा�लका 
संख्या

३७
प�हलो पटक बृ�� अनुगमन ग�रएका (२ वषर् मु�नका) वालवा�लका मध्ये 
जोिखम तथा अ�त जोिखम (कम तौल भएका) वालवा�लकाको संख्या

३८
जोिखम तथा अ�त जोिखम पोषण िस्थ�त भएका (नया)ँ वालवा�लकाको 
संख्या:   जम्मा

३९ प�हलो पटक आइर्रन च�ी पाएका (नया)ँ गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४० १८० आइर्रन च�ी पाएका गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४१ जुकाको औष�ध पाएका गभर्व�त म�हलाहरूको संख्या

४२ िशशुलाई जन्मेको ६ म�हनासम्म् स्तनपान मा�ै गराएका संख्या

४३ समयमै थप आहार खुवाउन शुरु गरेका संख्या

४४
िश� कुपोषणको एक�कृत व्यवस्थापन (IMAM) कायर्�म नयाँ भनार् गरेका 
संख्या

४५ िश� कुपोषणको एक�कृत व्यवस्थापन (IMAM) पुनः भनार् गरेका संख्या

४६ प�हलो पटक गभर्व�त जाँच गरेका  (जुनसुकै समयको) जनामा

४७ ४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ ह�ा ) गभर्व�त जाँच गरेका जनामा

४८ ८ पटक (�ोटोकोल अनुसार) पुरा गरेका जना

४९ दक्ष �सु�तकम�बाट (ताल�म �ा� अ.न.मी.) �सु�त गराएको जम्मा संख्या

५०
दक्ष स्वास्थ्यकम�बाट (ताल�म �ा� डाक्टर, नसर्,) �सु�त गराएको जम्मा 
संख्या

५१
अन्य स्वास्थ्यकम�बाट (दक्ष �सु�त/स्वास्थ्यकम� बाहेक) �सु�त गराएको 
जम्मा संख्या

५२ स्वास्थ्य संस्थामा �सु�त भएका संख्या:-  जम्मा संख्या

५३ प�हलो पटक (२४ घण्टामा ) सुत्केर� जाँच गरेको संख्या

५४ �ोटोकल अनुसार ४ पटक सुत्केर� जाँच गरेको संख्या

CB-IMNCI कायर्�म: 
२- ५९ म�हना सम्म 

उमेर समुहको

पोषण कायर्�मः

िशशु तथा 
बाल्यकाल�न पोषण 

(IY C F )

िश� कुपोषणको एक�कृत 
व्यवस्थापन (IMAM) 

कायर्�म

सूरिक्षत मातृत्व 
कायर्�मः



बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा�स.नं. सूचक समूह
सूचक

ल�य सेवा पाएको म�हना �ग�त 
��तशत***

५५ यातायात खचर् पाएका म�हलाहरुको संख्या

५६ गभर्वती उत्�ेरणा खचर् पाएका म�हलाहरुको संख्या

५७ मातृ मृत्युको संख्या
गभार्वस्था, �सुती अबस्था र सुत्केर� अबस्थामा मृत्यु भएका म�हलाहरूको 
संख्या

आमा सुरक्षा कायर्�म



बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा�स.नं. सूचक समूह
सूचक

ल�य सेवा पाएको म�हना �ग�त 
��तशत***

५८ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    मे�डकल :-    < २० वषर्
५९ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    मे�डकल :-    ≥ २० वषर्
६० गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    सिजर्कल :-    < २० वषर्
६१ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    सिजर्कल :-    ≥ २० वषर्
६२ गभर्पतन गराएको म�हला संख्या:    जम्मा

६३
गभर्पतन प�ात प�रवार �नयोजन साधन (लामो तथा छोटो 
अव�धको)अपनाएका म�हलाको संख्या

६४ नयाँ �योगकतार् – �पल्स

६५ नयाँ �योगकतार् – �डपो

६६ नयाँ �योगकतार् – सयाना �ेस

६७ नयाँ �योगकतार् – आइर्.य.ु�स.डी.

६८ नयाँ �योगकतार् इर्म्प्लाण्ट

६९ नयाँ �योगकतार् – स्थायी बन्ध्याकरण

७० कण्डम �बतरण गोटा

७१ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - �पल्स

७२ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - �डपो

७३ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - सयाना �ेस

७४ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - आइर्.य.ु�स.डी.

७५ हाल �योगकतार् (Current Users) को संख्या - इम्प्लाण्ट

७६
हाल अपनाइरहेकाहरूको जम्मा संख्या (कण्डम+�पल्स+�डपो+सयाना 
�ेस+आइर्यु�सडी+इर्म्प्लाण्ट+बन्ध्याकरण)

७७ म�हला स्वास्थ्य स्वयं से�वका कायर्�मः ��तबेदन संकलन

७८ सेवा �दान गरेको जम्मा संख्या
७९ आमा समूहको बैठक बसेको पटक
८० संचालन भएको पटक
८१ सेवा पाएकाहरूको संख्या

८२ यस म�हनाको सं��मतको संख्या

८३ हालसम्म को जम्मा सं��मत को संख्या

८४ उपचारमा रहेका जम्मा संक�मत्को संख्या

८५ उपचार मध्ये viral load suppression को संख्या

८६ नया �बरामी संख्या

८७  जम्मा �बरामी MB+PB

८८ नया �बरामी मध्ये ०-१४ वषर्का �बरामी संख्या

८९ नया �बरामी मध्ये Grade 2 अस�ता को संख्या

९० नयाँ सेवा�ाह�को संख्या

९१ पुनस्थार्पना सम्बिन्ध जम्मा सेवा

९२ पुनस्थार्पना सेवा पाउने अपा�ता भएका व्यि�को कुल संख्या

९३ सहायक साम�ी �ा� गन� सेवा�ा�हको संख्या

सूरिक्षत गभर्पतन 
कायर्�मः

प�रवार �नयोजन 
कायर्�मः

म�हला स्वास्थ्य स्वयं 
से�वका कायर्�मः

गाउँघर िक्ल�नक 
कायर्�मः

एड्स तथा यौन रोग 
�नयन्�ण

कु�रोग �नयन्�ण 
कायर्�मः

पुनस्थार्पना सेवा



बा�षर्क मा�सक �ावण भा� आि�न का�तर्क मं�सर पौष माघ फाल्गुण चै� बैशाख जे� असार जम्मा�स.नं. सूचक समूह
सूचक

ल�य सेवा पाएको म�हना �ग�त 
��तशत***

९४ नयाँ PBC �बरामीहरूको संख्या

९५ दतार् भएका क्षयरोगका जम्मा �बरामीहरूको संख्या

९६ १ बषर् अगा�ड दतार् भएका नयाँ PBC �बरामी संख्या

९७ �नको भएका नयाँ PBC �बरामीहरू: �नको भएका संख्या

९८ �नको भएका नयाँ PBC �बरामीहरू: उपचार पूरा भएको संख्या

९९ प�रक्षण ग�रएका शंकास्पद औलो रोगी को संख्या

१०० �नि�त ग�रएका नयाँ औलोरोगीको संख्या

१०१ उपचार ग�रएका औलो रोगीको संख्या

१०२
काला जार रोग 
�नयन्�ण कायर्�म

कालाजारका नयाँ रोगीको संख्या

१०३ C U R A T IV E  S E R V IC E  N e w  O u tp a tie n t M o rb id ity  T o ta l

क्षयरोग �नयन्�ण 
कायर्�मः

औलोरोग �नयन्�ण 
कायर्�मः



पेज: 6

�म�त �बबरण अम्दानी खचर् बाँक� कै�फयत �म�त �बबरण अम्दानी खचर् बाँक� कै�फयत

स्वास्थ्य संस्थाको िबि�य अबस्था



पेज: 7

हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा हािजर काज �बदा

कमर्चार� �बबरण

कायार्लयमा हािजर, काजमा ख�टएको तथा �बदा �लएको �दन

प्रगम चौमा�सक दोश्रो चौमा�सक तेश्रो चौमा�सक बा�षर्ककमर्चार�को नाम पद



पेज: 8

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

श्रावण

भाद्र

आिश्वन

का�तर्क

मा�सक स�म�ा बैठक



पेज: 9

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

मं�सर

पौष

माघ

फाल्गुण

मा�सक स�म�ा बैठक



पेज: 10

म�हना बैठक �म�त सहभागीहरूको नामावल� छलफलका �बषयहरू �नणर्य

चैत्र

बैशाख

जेष्ठ

असार

मा�सक स�म�ा बैठक
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HMIS 2.2

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:
प्रदेश: िजल्ला:
नगर/गाउँपा�लका: वडा न.ं:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख सम्म

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

खोप रिजष्टर
IMMUNIZATION REGISTER



HMIS 2.21

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

दे�ख सम्म
१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

!$

मा�सक जम्मा सरसफाई सेसनमा सहभागी 
संख्या

मा�सक जम्मा खोप संचालन संख्या

८

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या
९

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

१२

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या
१३

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या
११

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

!)

खोप तथा सरसफाई सेसन सञ्चालन �ववरण

जेष्ठ आषाढ जम्मा

खोप 

केन्द्रको 

नाम
मं�सर पौष माघ फाल्गुण चैत्र

खोप सेसन सञ्चालन हुने

समय
गत/ेवार

खोप सेसन सञ्चालन तथा सेवाग्राह�को �ववरण

श्रावण भाद्र आिश्वन का�तर्क बैशाख

!

२

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

(संख्या)

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

७

३

४

सरसफाई सेसनमा सहभागी 

संख्या

५

६



HMIS 2.22

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोप

श्रा
वण

भा
द्र

आ
िश्
वन

क
ा�त

र्क

मङ्
�स

र

पौ
ष

मा
घ

फ
ाल्
गुण

चैत्र बैश
ाख

ज
ेष्ठ

अ
सा
र कै�फयत

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६

खोप �दन खोलेको
अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको

अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको
अन्य कारणल े�बग्रेको

खोप �दन खोलेको
अन्य कारणल े�बग्रेको

भ्यािक्सन प्राप्त, खचर् तथा �फतार् भएको �ववरण (डोज)

प्राप्त, खचर् र �फतार् �ववरण

�व.�स.जी. 
(BCG)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

रोटा (Rota)

प्राप्त भायल

खचर् डोज

�फतार् डोज

पो�लयो (bOPV)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

एफ.्आइर्.�प.भी.
 (fIPV)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

�प.�स.�भ. 
(PCV)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

�ड.�प.ट�./ हेप 
�व/ �हब (DPT-

HepB-Hib)

प्राप्त डोज

�फतार् डोज

दादुरा-रुबेला 
(Measles-
Rubella)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

जे.ई.
(JE)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

एच.�प.�भ. 
(HPV)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

टाइर्फाइर्ड (TCV)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज

ट�.डी. (TD)

प्राप्त डोज

खचर् डोज

�फतार् डोज



HMIS 2.2 Immunization Register.xlsx HMIS:2.2.3.1

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

वडा नं. … …

नाम थर 1 १ २ २

१ २ ५ ६ ९ १० ११ १२ १३ १५

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

खोप सेवाको �

पो�लयो 
क्र.सं सेवा 

दतार् नं.

बच्चाको
गाऊ/ँटोल

ज
ा�त

 क
ोड रोटा (Rota)

�ल
ङ्ग आमा/वुवाको नाम, थर

सम्
पक

र्  फ
ोन

 न
ं .

�व.�स.जी. 
(BCG)जन्म 

�म�त

७ ८३ ४



HMIS 2.2 Immunization Register.xlsx HMIS:2.2.3.1

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोप केन्द्रको नाम … …… …… …… …… …… …… …

३ १ २ ३ १ २ ३ १ २ १ २ १ १

१६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८ २९ ३०

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

१. द�लत, २. जनजाती, ३. मधेसी, ४. मुिस्लम, ५. ब्राह्मण/�ेत्री, ६. अन्य

  �ववरण

टाइर्फाइर्ड 
(TCV) (bOPV) �प.�स.�भ. (PCV) �ड.�प.ट�./हेप �व/�हब (DPT-

HepB-Hib)
कै�फयत

पूण
र्  ख

ोप
 (स

ब  ै
ख
ोप

) प
ूरा  
गर

ेक
ो

दादुरा-रुबेला (MR) जे.ई. 
(JE)

एफ.आइर्.�प.भी. 
(fIPV)

जा�त कोड:



HMIS 2.2.3.2

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

वडा नं. … …

नाम थर 1 १ २ १

१ २ ५ ६ ९ १० ११ १२ १३ १४

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

म ग ग ग ग ग

म म म म म

पु सा सा सा सा सा

�नय�मत खोप सेवामा आफ्नो सेवा �ेत्र भन्दा अन्य      

क्र.सं
बच्चाको

ज
ा�त

 क
ोड

�ल
ङ्ग आमा/वुवाको नाम, थर गाऊ/ँटोल

सम्
पक

र्  फ
ोन

 न
.ं

जन्म 
�म�त

�व.�स.जी. 
(BCG) रोटा (Rota) पो�  

सेवा 
दतार् नं.

३ ४ ७ ८



HMIS 2.2.3.2

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोप केन्द्रको नाम … …… …… …… …… …… …… …

२ ३ १ २ ३ १ २ ३ १ २ १ २ १ १

१५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८ २९ ३२

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

१. द�लत, २. जनजाती, ३. मधेसी, ४. मुिस्लम, ५. ब्राह्मण/�ेत्री, ६. अन्य

दादुरा-रुबेला (MR)

       न्यत्रबाट आएका बच्चाहरुको खोप सेवाको �ववरण

ज.ेई. (JE) टाइर्फाइर्ड 
(TCV)

पूण
र्  ख

ोप
 (स

ब  ै
ख
ोप

) 
पूर

ा  ग
रेक

ो

कै�फयत

एफ.आइर्.�प.भी. 
(fIPV)

जा�त कोड:

�लयो (bOPV) �प.�स.�भ. (PCV) �ड.�प.ट�./हेप �व/�हब (DPT-
HepB-Hib)



HMIS 2.2.3.3

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

वडा नं. … …
जन्म 
�म�त

नाम थर 1 १
१ २ ५ ६ ९ १० ११ १२

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

म ग ग ग

म म म

पु सा सा सा

क्र.सं.

२४ म�हना दे�ख ५९ म�हना सम्म खोप     

नोट:  (१)२३ म�हना प�छ खोप शुरु गरेका बच्चालाइ �प.�स.�भ र एफ.आइ.�प.�भ. ८ हप्ताको फरकमा  २ मात्रा �दन,े पेन्टा खोप प�हलो र दोस्रो मात्रा ४ हप्ताको फरकमा र तेस्रो मा                         

बच्चाको

ज
ा�त

 क
ोड

�ल
ङ्ग आमा/वुवाको नाम, थर गाऊँ/टोल

सम्
पक

र्  फ
ोन

 न
.ं

�व.�स.जी.
(BCG) ४ ह  

सेवा 
दतार् न.ं

३ ४ ७ ८



HMIS 2.2.3.3

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोप केन्द्रको नाम … …… …… …… …… …… …… …… …

२ ३ १ २ १ २ १ २ ३ १ २ १
१३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग ग

म म म म म म म म म म म म

सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा सा

      प शुरु गरेको बच्चाको खोपको �ववरण

                              त्रा दोस्रो मात्रा �लएको छ म�हना पछ� मात्र �दन े; (२) २४ म�हना प�छ रोटा खोप न�दन;े (३) �ब.�स.जी खोप को मात्रा ०.१ ml �दने

पो�लयो
(bOPV)

 हप्ताको फरकमा

एफ.आइर्.�प.भी.
(fIPV)

८ हप्ताको फरकमा

�प.�स.�भ.
(PCV)

८ हप्ताको फरकमा

�ड.�प.ट�./हेप �व/�हब
(DPT-HepB-Hib)
०, १ र ६ म�हना*

दादुरा-रुबेला
(MR)

४ हप्ताको फरकमा

जे.ई. (JE)



HMIS 2.24

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोप केन्द्रको नाम … …

नाम थर १ २ २+

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

u u u

d d d

;f ;f ;f

नोटः यदी मिहला पिहलो गभर्वती भएर आएक� भए िट.डी पिहलो मात्राबाट शु� गन�

�ट.डी. खोप सेवाको अ�भलेख �ववरण

क्र.स.ं कै�फयत

गभ
र्क
ो  प

टक

ज
ा�त

 क
ोड

उम
ेर

यस
 अ

�घ
 �ट

.ड
ी . 

ख
ोप

 �ल
एक

ो  म
ात्र
ा

सम्पकर् फोन 
नं.

गभर्व�त म�हलाको

गाउँ/टोल *

�ट.डी.खोप �ववरण

वडा: ..........

सेवा दतार् 
नं.



HMIS 2.2.7

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

वडा: .......... खोप सञ्चालन �म�तः

नाम थर

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

एच.�प.�भ खोप सेवाको अ�भलेख �ववरण

दतार् न.ं खोप केन्द्र/�वद्यालयको नाम

�कशोर�को

ज
ा�त

 क
ोड

क
�
ा  ६

 म
ा  

अ
ध्य

यन
रत

 छ
ात्र
ा

�व
द्य

ाल
य  

बा
�ह
रक

ा  १
०  
वष

र्  
उम

ेरक
ा  �
क
शो
र�

ठेगाना कै�फयत



HMIS 2.2.5

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

खोपको प्रकारः चरणः

..... ...... जम्मा ...... ...... जम्मा
खोप 
�दन 

खोलेको

अन्य 
कारणले 
�बग्रेको

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९

खोप 
केन्द्रको
संख्या

 
प�रचा�लत 
स्वा.स्व.से. 

तथा 
स्वास्थ्य 
कम�को 
संख्या

खोप (डोजमा)

प्राप्त �फतार् 
गरेको

खचर् भएको

खोप अ�भयान (Immunization Campaign) तथा महामार� पश्चात संचालन भएको खोप अ�भयान
(Outbreak Response Immunization) को प्रगती समायोजन �ववरण

�म�त ल��त जनसंख्या

वडा न.ंक्र.सं. उमेर समूह (खुलाउने) उमेर समूह (खुलाउने)

खोप लगाएको संख्या

कै�फयत
ग म सा

प्रग�त
%



HMIS 2.26

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

म पु ठेगाना गाँउ/टोल
१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

१ िजल्ला u

२ पा�लका d

वडा नं. ;f

खोप पश्चात हुने अवािञ्छत घटनाको �ववरण

नोटः खोप �दए प�छ ए.ई.एफ.आई भएमा सो �दन �दईएको सब ैखोपको �ववरण र                   

ठेगाना
AEFI दतार् 
भएको �म�त

बच्चाको 
उमेरक्र. सं. खोप सेवा 

दतार् नं.

१. बच्चाको नाम 

२. अ�भभावकको नाम 

सम्पकर् नं

�दईएको 
खोपको नाम



HMIS 2.26

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०८२∕८३ छपाई: आ.ब. २०८२∕८३

 (Adverse Event Following Immunization)

�म�त समय स्थान �म�त समय सामान्य गिम्भर

१० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २०
u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

u u

d d

;f ;f

खोपको 
ब्याच नं.

            र य�द घो�लएको भ्यािक्सन �दईएको भए घोलकको समेत व्याच न ंउल्लेख गन� साथै ती भायलहरु १ म�हना सम्म सुर��त रा�े

वग�करण
व्यवस्थापनदे�खएका मुख्य 

ल�णहरू
घोलकको 
ब्याच नं.

खोप लगाएको �म�त, समय तथा 
स्थान

ल�ण शुरू भएको 
�म�त तथा समय



HMIS 2.3

प�रमािजर्त: आ.ब.२०८२/०८३ छपाई: आ.ब. २०८२/०८३

पोषण रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

NUTRITION REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रदेश: वडा नं.:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

   नगर/गाउँपा�लका:िजल्ला:



HMIS 2.3

प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९

२ बषर् मूनीका बालबा�लक

अ�त जो�खम सा

जो�खम म म

सामान्य ग ग

सा
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६ म�हनाप�छ स्तनपान 
साथै ठोस, अधर्ठोस र नरम 

खाना शुरु

१ २

गराएको नगराएको
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नगर/गाउपँा�लका- वडा न.ं

गाउ/ँटोल

६ ८

जन्म
तौल

(ग्राममा)

७ म�हना ८ म�हना

�म�त

३२

�शशुलाई जन्मेको ६ 
म�हनासम्म् स्तनपान 

मात्रै गराएको

तौल

बालबा�लकाको अ�भभावकको नाम

सम्पकर् फोन न.ं

उमेर अनुसारको बृद्�ध तथा पोषण अनुगमन (तौल �कलोग्राममा उल्लेख गन�)

१ म�हना २ म�हना ३ म�हना ४ म�हना ५ म�हना

तौल �म�त तौल �म�त तौल �म�त
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जन्म
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अ�त जो�खम

जो�खम

सामान्य

२८ �दन �भत्र

�लङ्ग

म पु  बच्चाको 
पोषण 
अवस्था

तौल

बालबा�लकाको नाम, थरमूल दतार् 
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सेवा दतार् 
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क्रम 
संख्या
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तौल �म�त तौल �म�त

४२३६ ३७ ४५

�म�त तौल

३४ ४८

तौल

वाडर् नं.

६ -
११

१८ म�हना १९ म�हना २० म�हना २१ म�हना २२ म�हना २३ म�हना१२ म�हना १३ म�हना १४ म�हना

तौल

१५ म�हना
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आ�थर्क बषर्ः २०८ ... / २०८ ...िभटािमन ए, जुकाको औषिध र िवद्यालय स्वास्थ्य तथा पोषण कायर्क्रम (अिभयान)

१२-५९ म�हनाका बालबा�लका

जुकाको औष�ध �दइएका छात्रा (क�ा १-१०) संख्या

जुकाको औष�ध

�वध्यालय स्वास्थ्य 
तथा पोषण कायर्क्रम

जुकाको औष�ध

�वध्यालय स्वास्थ्य 
तथा पोषण कायर्क्रम

जुकाको औष�ध �दइएका छात्र (क�ा १-१०) संख्या

१२-५९ म�हनाका बालबा�लका

१४

�भटा�मन ए
६-११ म�हनाका बालबा�लका

७ ८ ९ १० ११ १२१ २ ३ ४ ५ ६

प्रग�त
प्र�तशतगते म�हना साल गते म�हना साल

चरण २

१३

आ�थर्क बषर्ः २०८ ... / २०८ ...

कायर्क्रमको नाम

चरण १

कै�फयत�म�त
ल�य प्रग�त संख्या प्रग�त

प्र�तशत
�म�त

ल�य प्रग�त संख्या

१३९१ ८

प्रग�त संख्या
�म�त

ल�य
गते म�हना साल

�म�त

६ ७

प्रग�त
प्र�तशत

कै�फयत
ल�य

कायर्क्रमको नाम

४ ५

६-११ म�हनाका बालबा�लका

चरण १ चरण २

प्रग�त
प्र�तशत प्रग�त संख्या

गते म�हना साल
२ ३ १४१० ११ १२

१२-५९ म�हनाका बालबा�लका
�भटा�मन ए

जुकाको औष�ध �दइएका छात्र (क�ा १-१०) संख्या

जुकाको औष�ध �दइएका छात्रा (क�ा १-१०) संख्या

१२-५९ म�हनाका बालबा�लका
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म�हला पुरूष म�हला पुरूष म�हला पुरूष म�हला पुरूष म�हला पुरूष म�हला पुरूष

श्रावण

भाद्र

आश्वीन

का�तर्क

मं�सर

पौष

माघ

फाल्गुण

चैत्र

बैशाख

जेष्ठ

आषाढ

जम्मा

मुस्ल�म ब्राह्मण/�ेत्री अन्य

 बृिध्द अनुगमनमा आएका २ वषर् मु�नका कम तौल (जो�खम र अ�त जो�खम) भएका (नया)ँ बालबा�लकाको जात जातीगत मा�सक �ववरण

म�हना जम्मा

जाती कोड

द�लत जनजाती मधेशी
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आिथर्क बषर्: ......................................

२१

प्रितवेदन श्रोत

१३ ह�ासम्म आइरन फोिलक एिसड चक्क� पाएका िकशोरीको संख्या (जनामा)
(िबद्यालय, स्वास्थ्य संस्था र मिहला सामुदाियक स्वास्थ्य स्वयंसेिवकाले प्रयोग गरेका अिभलेख फाराम बाट समायोजन गरी प्रत्येक श्रोतको जम्मा संख्या लेख्ने )

बैशाख जे� असार
यस आ.ब.
को जम्मा

जम्मा

म�हला सामुदा�यक 
स्वास्थ्य स्वयं से�वका

स्वास्थ्य संस्था

श्रावण

११ १२ १३ १४

�व�ालय

३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १०

भाद्र आि�न काितर्क मंिसर पौष माघ फाल्गुण चैत्र

यस आ.ब.
को जम्मा

माघ फाल्गुण चैत्र बैशाख जे� असार

६ ७ ८ ९

२६ ह�ासम्म आइरन फोिलक एिसड चक्क� पाएका िकशोरीको संख्या (जनामा)
(िबद्यालय, स्वास्थ्य संस्था र मिहला सामुदाियक स्वास्थ्य स्वयंसेिवकाले प्रयोग गरेका अिभलेख फाराम बाट समायोजन गरी प्रत्येक श्रोतको जम्मा संख्या लेख्ने )

प्रितवेदन श्रोत श्रावण भाद्र आि�न काितर्क मंिसर पौष

१० ११ १२ १३ १४१ २ ३ ४ ५

�बद्यालय

म�हला सामुदा�यक 
स्वास्थ्य स्वयं से�वका

स्वास्थ्य संस्था

िकशोरी लि�त आइरन फोिलक एिसड िवतरण अिभलेखको सारांश फाराम

जम्मा
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नवजातिशशु तथा बालरोगको एक�कृत व्यवस्थापन रिज�र

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

INTEGRATED MANAGEMENT OF NEONATAL & CHILDHOOD ILLNESS 
(IMNCI) REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको ना

वडा नं.:न.पा/गा.पा:प्रदेश िजल्ला :

प्रयोग �म�त:आ�थर्क वषर्: दे�ख सम्म
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6

4

5
Nasal discharge 6

5

5

13
12

14

10

Stiff neck

Microscopic

3

Hazy Cornea/Oral Ulcer 
(deep & spread) PHC/ORC 2

Lethargic/ 
Unconscious

10

Pus from eye/      Oral ulcer 15

General rash 13
12

+ve

Falciparum

14

7
Temp 

 (.C) Sunken 
eyes 6

5
Nasal discharge

Irritable

RDT

8

Skin pinch slowly 10

Address
FCHV 1

Stridor 2

6
Skin pinch very slowly 9

 Rural/Municipality, Ward no.

11

Drinks eagerly 8
Non Falciparum

Ethnicity code Referred by
Convulsion 5

Unable to drink

District

Chest 
indrawing 1

+ve 9

7
-ve

HF 3

Age in 
months

Date

Caste Weight 
(kg)

Vomiting all 4

4

-ve

Blood 3 No

Respiratory rate

Yes
Name 

Male 2
Unable to 
drink 3

Days: Days

Lethergic/ Unconcious 4

Malaria risk
3

Wheezing

Yes 1

General rash

No 2 No 2 No 2 No

Skin pinch slowly 10

DD MM YY Female 1
Yes 1

 Rural/Municipality, Ward no.
PHC/ORC 2

Lethargic/ 
Unconscious 6

2
Yes 1 Yes 1

Hazy Cornea/Oral Ulcer 
(deep & spread) Skin pinch very slowly 9

Address
FCHV 1

Stridor 2

7
Temp 

 (.C)

HF 3

1
Yes 1

11

Drinks eagerly 8
Non Falciparum

Ethnicity code Referred by
Convulsion 5

Unable to drink

District

Chest 
indrawing 1

+ve 9

7
-ve

Wheezing 3

Caste Weight 
(kg)

Vomiting all 4

Unable to 
drink 3

Sunken 
eyes 6

Date

4

Days: Days

-ve 8

3

Irritable

Age in 
months

Blood 3 No

Respiratory rate

Yes
Name 

Male 2

Lethergic/ Unconcious

DD MM YY Female
Yes 1 Yes 1

No 2 No 2 No 2 No 2

Pus from eye/      Oral ulcer 

HF 3 Skin pinch slowly 10

 Rural/Municipality, Ward no.
Wheezing 3

Hazy Cornea/Oral Ulcer 
(deep & spread) PHC/ORC 2

Lethargic/ 
Unconscious 6

Skin pinch very slowly 9

Pus from eye/      Oral ulcer 

14

General rash 13
12

8

10

15

11

Drinks eagerly 8
Non Falciparum

Ethnicity code Referred by
Convulsion 5

Unable to drink

District

Chest 
indrawing 1

+ve 9

7

Sunken 
eyes 6

1
Stridor 2

Caste Weight 
(kg)

Vomiting all 4

Lethergic/ Unconcious 4

Irritable 5
Nasal discharge 6

Address
FCHV

Age in 
months

Blood 3 No

Respiratory rate

Yes
Male 2

Unable to 
drink 3

-ve

-ve

Date DD MM YY

Temp 
 (.C)

Days: Days

2

4
5

1 Yes 1
No 2 No 2 No 2 No

Female 1
Yes 1

Name 

HF 3 Skin pinch slowly

Yes 1 Yes

10 Pus from eye/      Oral ulcer 15
Wheezing 3

11
Address Non Falciparum 12

Hazy Cornea/Oral Ulcer 
(deep & spread) 14

District
9PHC/ORC 2

Lethargic/ 
Unconscious 6

FCHV 1

9

Ethnicity code Referred by
Convulsion 5

Unable to drink

2
Drinks eagerly 8

Skin pinch very slowly
 Rural/Municipality, Ward no.

6

6
-ve 8

7

Temp 
 (.C)

-ve 10

Stridor

Respiratory rate

Unable to 
drink 3

Days: 

5

7

Lethergic/ Unconcious 4

Age in 
months

Blood 3 No

Chest 
indrawing 1

+ve

Irritable 5

Name 
Male 2

Stiff neck

Microscopic
+ve

RDT

Vomiting all 4

Nasal dischargeWeight 
(kg)

3
4

Sunken 
eyes

Yes

Caste

Malaria risk
Days

Days
2 No 2
1 Yes 1

General rash 13

1
Yes 1 Yes 1 Yes
No 2 No 2 No

Date DD MM YY Female

126 71 2 3 4 5

1. General
danger

signs (GDS)

2. Acute 
respiratory 

infection (ARI)
3. Diarrhoea 4. Fever

8 9 10 11

IMNCI REGISTER FOR CHILDREN

SN., 
MRN, 
SRN

Date,
Name, Caste and 

Ethnicity code, Address

Sex, Age, 
Weight, 

Temperature, 
and Referral

Patients sings and symptoms (Circle all the codes that

Falciparum

Days

Days

Days

Malaria risk

Stiff neck

Microscopic
+ve

RDT

Falciparum

Malaria risk

Stiff neck

Microscopic
+ve

RDT

Falciparum

3

7

15

Yes 1
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HF 3

PHC/ORC

Address: 

Date

Rural/ Municipality, Ward no.

Name of Child

Caste

Rural/ Municipality, Ward no.

Address: 

DD MM YY

Name of Mother

Temp <35.5 C
Temp >37.5 C

Umbilicus infection to skin
Umbilicus red or with Pus

Weight 
(kg)

Temp 
 (.C)

Male 2

Age in 
weeks

Date Female 1
Convulsion

Name of Child

Lethargic/
Unconscious 4

Feed by bottle 

Skin pustules: Severe or >10
Skin pustules: < 10

Oral Ulcer/Thrush

1Date Female

Pus from Eye

Male 2

Age in 
weeks

Referred by

PHC/ORC 2

HF 3

Respiratory rate (RR):

Skin pinch slowly 

Caste

HF 3

1

2

Referred by

Ethnicity Code

District

Ethnicity Code

District

DD MM YY

Name of Mother

FCHV

Age in 
weeks

FCHV

Caste

Name of Child

Caste

Ethnicity Code
Address: 

District

3

Sunken eyes 6

16

9
10

15

17

8

Skin pinch  very 
slowly 7

Restless/ Irritable 5

Oral Ulcer/Thrush

Low weight

Unable to feed 5
Buldging fontanelle 6

9

Severe chest indrawing
No

2

4

Feed by spoon

How many 
days?

Blood

Lethargic/
Unconscious

13
14

7

11
12

8

Blood

17

Sunken eyes 

Lethargic/
Unconscious

3
Buldging fontanelle

11Skin pustules: Severe or >10
12

9

14

Temp <35.5 C

Grunting

Difficult feeding 
1

3Nasal flaring 

DD MM YY

Name of Mother

Name of Child
How often?
 Times:

4
5

How many 
days?

FCHV 1

Yes

District

Rural/ Municipality, Ward no.

Lethargic/ Unconscious
Less than normal movement

Lethargic/ Unconscious

Jaundice

Address: 

Temp 
 (.C)

Ethnicity Code
Temp <35.5 C

Jaundice

Rural/ Municipality, Ward no.
2

3

Umbilicus red or with Pus

Convulsion

Umbilicus infection to skin

Severe chest indrawing

Jaundice upto hands feet

Temp >37.5 C

Unable to feed

2

6Buldging fontanelle

Yes 1

No 2

8
Pus from Eye

16

5

4

7

6

Less than normal movement

Temp >37.5 C

Restless/ Irritable

Skin pinch  very 
slowly 15Jaundice upto hands feet

8Umbilicus red or with Pus

Female

Male

1

3 4

Female 1

Male 2

FCHV 1

PHC/ORC

Weight 
(kg)

1

2

Weight 
(kg)

Temp 
 (.C)

HF

Age in 
weeks

DD MM YY
Breastfed 

Name of Mother

How many 
days? Receive other food/ drinks

Difficult feeding 
How many times in 24 
hoursNo

3Nasal flaring 

Unable to feed 5
4Grunting

6
7

2

Blood

13

10

1

6

Patients sings and symptoms (Circle all the codes

5 987

3.  Breast feeding 
problem/Low weight

Very low weight

Feed by spoon

Feed by bottle 

Normal weight

Very low weight

Low weight

Feed by spoon

Breastfed 

Receive other food/ drinks

How many times in 24 
hours

SN, 
MRN, 
SRN

1

1. PSBI/LBI/NBI/Pneumonia 2. Diarrhoea

Referred by

How often?
 Times:

Convulsion

Severe chest indrawing 2
Respiratory rate (RR):

Skin pinch slowly 

Umbilicus infection to skin

Skin pustules: < 10

Normal weight

1

Date, Name, Caste and 
Ethnicity code

2

Date

Sex, Age, 
Weight, 

Temperature, and 
Referral

Breastfed 

How often?
 Times:

2

Normal weight

3

4

1

Skin pustules: < 10

1

12

Grunting

Yes

Lethargic/ Unconscious

Skin pinch slowly 8

8

10

7

11

17
Jaundice

Skin pinch  very 
slowly 7

Less than normal movement

Respiratory rate (RR): Difficult feeding 
How many times in 24 
hoursNasal flaring 3

Receive other food/ drinks

Feed by bottle 

Restless/ Irritable 5
Very low weight

15

Pus from Eye

14
Low weight

16

Sunken eyes 6
13

Oral Ulcer/Thrush

Jaundice upto hands feet

Skin pustules: Severe or >10

Respiratory rate (RR): Difficult feeding 
How many times in 24 
hours

Grunting

Oral Ulcer/Thrush

3

Pus from Eye

Buldging fontanelle 6
3

Breastfed 

2

Lethargic/
Unconscious 4

Weight 
(kg)

Temp 
 (.C)

Restless/ Irritable 5
Temp <35.5 C 10

Umbilicus red or with Pus 8
Temp >37.5 C

Sunken eyes 6

Skin pinch  very 
slowly 7

Skin pustules: < 10 12
Skin pustules: Severe or >10 11

PHC/ORC

Referred by

4
Receive other food/ drinks

Nasal flaring 
How many 
days?

No

Convulsion 1
Yes 1

2

Unable to feed 5
How often?
 Times:

Severe chest indrawing 2

Low weight
Lethargic/ Unconscious 13

14

Feed by bottle 
Umbilicus infection to skin 7

9

Blood

Very low weight

Feed by spoon

17

Less than normal movement

Normal weight
Jaundice upto hands feet 15
Jaundice 16

Skin pinch slowly 8

IMNCI REGISTER FOR CHILDR
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Includes all 4 points 
of attachment

Yes 1

No 2

No 6

Includes all 4 points 
of attachment

Yes 1

No 2

Includes all 4 points 
of Position

Yes 3

No 4

Suckling: Effectively

5
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Yes

1

2
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Includes all 4 points 
of attachment
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No

Yes

No

Yes

No

3

No 4

Suckling: Effectively
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HMIS 2.43

श्रावन भाद्र अस्ववन कार्तिक मसंिर पौष माघ फाल्गनु चतै बिैाख जेष्ठ अिार

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

जम्मा

श्रावन भाद्र अस्ववन कार्तिक मसंिर पौष माघ फाल्गनु चतै बिैाख जेष्ठ अिार

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

जम्मा

अन्य

जात/जाती अनसुार नवजातशििु तथा बालरोगको एकीकृत व्यवस्थापन (IMNCI) सवेा पाएका सवेाग्राहीको
समायोजन फारम (Aged Below 2 Month)

दसलत

जनजार्त

मधेिी

मुस्वलम

ब्राह्मण/के्षत्री

जात/जाती शल·
महहना

जम्मा

दसलत

शल·

अन्य

ब्राह्मण/के्षत्री

मुस्वलम

मधेिी

जनजार्त

जात/जाती अनसुार नवजातशििु तथा बालरोगको एकीकृत व्यवस्थापन (IMNCI) सवेा पाएका सवेाग्राहीको
समायोजन फारम (Aged 2-59 Months)

जात/जाती
महहना

जम्मा

पररमास्जित: आ.ब २०७८/७९ छपाई : आ .ब . २०८२ /८३



HMIS 2.5: IMAM Child Health Card

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९   छपाई: आ.ब. २०८२/८३

पुरूषः     १ म�हला     २

एम.य.ुए.सी.       १ उ.अ.तौ. (z-score) २

दुवै खुट्टा सुिन्नएको एम.य.ुए.सी. (�म.�म.) उचाइ/लम्बाइ 
(से.मी.)

उ.अ.तौ.
(z-score)

आज �दएको 
RUTF पाकेट

गरेको खोप �दएको �दएको �म�त ग 
म सा

दुवै खुट्टा सुिन्नएको एम.य.ुए.सी. (�म.�म.) उचाइ/लम्बाइ 
(से.मी.)

उ.अ.तौ.
(z-score)

आज �दएको 
RUTF पाकेट

�नको भएको �नको नभएको �डफल्टर अन्य
(गिल्त भनार्) मृत्य ूभएको

१ २ ३ ५ ६

ग म सा

दुवै खुट्टा सुिन्नएको   ३

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
नेपाल सरकार

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

�डस्चाजर् �म�त

भनार्को आधार

भेट �म�त

उमेर अनुसारको खोपको ला�ग प्रेषणः

�म�त
(ग.म.सा.)

शीघ्र कुपोषणको ए�ककृत व्यवस्थापन कायर्क्रम दतार् काडर्

ठेगानाः िजल्ला

स्वास्थ्य संस्थाको नाम: … … … … … … … … …… … … … … िजल्ला … … … … … … … … … … … …, नगर/गाउँपा�लका … … … … … … … … … … … … 

उमेर (म�हना) नगर/गाउँपा�लका, वडा न.ं

�लङ्ग गाँउ/ टोल

मूल दतार् न.ं सेवा दतार् न.ं

बच्चाको नाम, थर

तौल (के.जी.)

तौल (के.जी.)

नगरेको

प्रेषण (अस्पताल)

४
�डस्चाजर् प�रणाम
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सम्म

INTEGRATED MANAGEMENT OF ACUTE MALNUTRITION (IMAM) REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको 

प्रयोग �म� आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेशः िजल्ला: नगर/ गाउँपा�लका : वडा नं.:

�शघ्र कुपोषणको ए�ककृत व्यवस्थापन रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�
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�डफल्टर प�छ भनार् ४ अन्य स्वास्थ्य संस्था ६

अ�त�रक्त जानकार�ः
बा�हरबाट आएको (ब�हरङ्ग/�वशेष उपचारक�/ पोषण 
पुनःस्थापना गृहबाट) ३ पोषण पुनःस्थापना केन्द्र ५ हात/ खुट्टा सामान्य �चसो

पुनः दतार् भएको (२ म�हना �भत्र) २ म.स्वा.स्वं.स.े ४ तापक्रम सेिण्टग्रेड

छैन
नया ँभनार् १ गाउँघर िक्ल�नक ३ श्वासप्रश्वास दर प्र�त �म.

प्रेष
ण

 �क
�स

म

आफै/ स्वय ंप्रेषण १ कान सामान्य �डस्चाजर् RUTF जाँच पास फेल

गाँउ/टोल दुवै खुट्टा सुिन्नएको ३ आँखाको कोस सामान्य �फक्का �भन्न �क�समको स�म भएको नभएको

पटक पुणर् खोप �लएको न�लएको बाँक�उ. अ. तौल (Z-Score) २ �दसा

भनार् �क�सम (गोलो �चन्ह लगाउन)े
�वशेष उपचार क� २ कोखा हानेको छसेवा दतार् 

न.ं

मूल दतार् 
न.ं िजल्ला न.पा/गा.पा. वडा न.ं एम.य.ूए.�स. (�म.�म.) �पसाब भएको छ छैन१

म�हला�लड्ग

क्र.स.ं नाम र थर जाती कोड

तौल (क.ेजी.) खानाको रुची छ छैन ग्रिन्थ सुिन्नएको छैन घाट� काखी/ग्रोइन

दादुराको खोप

घाउ/ख�टरानाता उचाइ/लम्बाई (स.ेमी.) स्तनपान गरेको छ छैन छाला  सामान्य लुतो

छैन जल�वयोजन

 ग म सा वान्ता छ छैन आँखा सामान्य �भत्र गडेको �डस्चाजर्

पोषणको अवस्था खोक� छ

भनार्को 
आधार

झाडापखाला छ छैन मुख सामान्य घाउ केिन्डडा

नभएको मध्यम कडा

�डस्चाजर्

छ

छ

मुख केिन्डडा

नभएको मध्यम

�लएको न�लएको बाँक�

ग्रिन्थ सुिन्नएको छैन घाट�

दादुराको खोप �लएको न�लएको

काखी/ग्रोइन

म

कडा

छैन

छैन

छैन

छैन �भत्र गडेको

जल�वयोजन

सामान्य घाउ

आँखा सामान्य

छैन

सा

फेल

ग

३

पास

नया ँभनार्

अ�भभावकको नाम

�डफल्टर प�छ भनार्

पुरूष उमेर (म�हनामा)

स्तनपान गरेको

खानाको रुची

छाला

छैन

�पसाब भएको

उचाइ/लम्बाई (स.ेमी.)

५

६

अ�भभावकको नाम

१

२

सामान्य

म.स्वा.स्वं.स.े

पोषण पुनःस्थापना केन्द्र

भनार् �क�सम (गोलो �चन्ह लगाउन)े
कोखा हानेको

तापक्रम

श्वासप्रश्वास दर प्र�त �म.

सेिण्टग्रेड४

गाउँघर िक्ल�नक

�चसो

�वशेष उपचार क�

प्रेष
ण

 �क
�स

म

पुणर् खोप

जाती कोड भनार् �म�त (ग.म.सा.)क्र.स.ं

मूल दतार् 
न.ं

सेवा दतार् 
न.ं

िजल्ला न.पा/गा.पा.

नाता

गाँउ/टोल

हात/ खुट्टा

�दसा

आँखाको कोस

कान �डस्चाजर्सामान्य

सामान्य

छ

�फक्का

छ

�वरामीको नाम, थर,  �ववरण र भनार्को �क�सम

३

पुरूष छ

मे�डकल इ�तहास, शार��रक पर��ण र अन्य स्वास्थ्य सम्बिन्ध जानकार�
(गोलो �चन्ह लगाउन ेर ले�े)

१२ १३ १४

RUTF जाँच

छ

छ

 सामान्य लुतो घाउ/ख�टरा

छैन

नाम र थर
८ ९ १० ११

झाडापखाला

वान्ता

६ ७

�शघ्र कुपोषणको ए�ककृत  

 ग म सा

३

अन्य स्वास्थ्य संस्था

पोषणको अवस्था

४
भनार् �म�त (ग.म.सा.)

आफै/ स्वय ंप्रेषण

नभएको

क्र.स.ं/
दतार्
१

�लड्ग म�हला उमेर (म�हनामा)

वडा न.ं

�भन्न �क�समको स�म

१

२

३

एम.य.ूए.�स. (�म.�म.)

उ. अ. तौल (Z-Score)

दुवै खुट्टा सुिन्नएको

पुनः दतार् भएको (२ म�हना �भत्र)

भएको

बा�हरबाट आएको (ब�हरङ्ग/�वशेष उपचारक�/ पोषण 
पुनःस्थापना गृहबाट)

भनार्को 
आधार

भनार्, पोषणको अवस्था तथा प्रेषण संम्वन्धी �ववरण 
(गोलो �चन्ह लगाउन)े

४ ५

खोक�

२

तौल (क.ेजी.)

१

२

पटक

भनार् गदार् �दएको RUTF प्याकेट

शीघ्र कुपोषणको �क�सम
अ�त�रक्त जानकार�ः

भनार् गदार् �दएको RUTF

शीघ्र कुपोषणको �क�सम

�लएको न�लएको ग म सा
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ग

म

सा

ग

सासा सा सा

म म मम

म

 छ

म

ग ग ग ग

छैन  छ

छैनछैन छैनछैन  छ छैन  छ

आज �दन ेRUTF (पाकेट)

 छ छैन  छ  छ छैन  छ छैन  छछाला संक्रमण  छ

छैन  छ छैन

श्वासप्रश्वास दर (प्र�त �म.)

छैन छैन  छ

तापक्रम (स.ेग्रे.)

 छ छैन  छ छैन  छछैनजल�वयोजन  छ छैन  छ  छ

मृत्यु ५
खोक� (पटक/ �दन)

सा सा सा

प्रेषण (अस्पताल) ४
ज्वरो (पटक/ �दन)

झाडापखाला (पटक/ �दन)

सा

�डफल्टर ३

म म म म Stable २

�भटा�मन ए

वान्ता (पटक/ �दन)

१
अन्य औषधी दुवै खुट्टा सुिन्नएको 

�नको भएकोअल्बेन्डाजोल  (एम.जी.) उचाइ अ. तौल (Z-Score)

गग ग

�डस्चाजर् प�रणाम

म साग

�डस्चाजर् �म�त
उचाइ/लम्बाई (स.ेमी.)   

तौल (क.ेजी.)

ग

एम.य.ूए.�स. (�म.�म.)(आइ.य.ू)

औलोको उपचार

एमोक्सीसी�लन

सा

ग

म

सा

 छ छैन

फलो अप/भेट �म�त र स्वास्थ्य अवस्था

ग

२१

ग

२० २५ २६२४ २८२२ २३ २७
�भटा�मन ए (आइ.य.ू)

मात्रा

छाला संक्रमण

आज �दन ेRUTF (पाकेट)

�नको भएको

�डफल्टर

Stable

वान्ता (पटक/ �दन)

झाडापखाला (पटक/ �दन)

ज्वरो (पटक/ �दन)

खोक� (पटक/ �दन)

जल�वयोजन

तापक्रम (स.ेग्रे.)

प्रेषण (अस्पताल)

मृत्यु

छैन छ

सा

 छ

उचाइ अ. तौल (Z-Score)

दुवै खुट्टा सुिन्नएको 

एम.य.ूए.�स. (�म.�म.)

उचाइ/लम्बाई (स.ेमी.)   

तौल (क.ेजी.)

 छ छैन छ छैन  छ छैन  छ छैन छ छैन

म

सा

१

२

३

४

५

ग

छैन छ

 छ छैन

�डस्चाजर् �म�त
ग म सा

�डस्चाजर् प�रणाम

सा

 छ छैन छैन छ छैन  छ छैन  छ छैनछैन

ग

म

सा

म

सा

ग

म

अल्बेन्डाजोल  (एम.जी.)

औलोको उपचार

एमोक्सीसी�लन

अन्य औषधी

श्वासप्रश्वास दर (प्र�त �म.)

१९१ ५ १६

   व्यवस्थापन रिजष्टर

�म�त
�डस्चाजर् �म�त र 

प�रणाम
२९१८

औषधी

 औषधीबाट ब्यवस्थापन/ उपचार

१७

स्थानान्तरण भइर् 
अन्यत्र गएको

स्थानान्तरण भइर् 
अन्यत्र गएको ६

कै�फयतः

६

कै�फयतः
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सम्म

INTEGRATED MANAGEMENT OF ACUTE MALNUTRITION (IMAM) REGISTER (HOSPITAL)

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेशः नगर/गाउँपा�लका:िजल्ला:

मे�डकल ज�टलताजन्य �शघ्र कुपोषणको ए�ककृत व्यवस्थापन रिजष्टर 

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�
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ना
प  
तौ
लक

ो  च
ाट
र्

जाती
कोड वडा नं

नाम र थर

बुवा आमा जुम्ल्याहा

एम.यु.ए.सी. (�म.�म.)

दुव ैखुट्टा सुिन्नएका (० दे�ख +++)

१८१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११

पुनःरोगी भनार्
गाँउघर िक्ल�नक भएको १ २ ३ ४

१ २ ३ ४नभएको

सेवा दतार् नं.

�म�त

उचाई/लम्बाइ (से.मी.)

तौल (के.जी.)

२३ २४ २५ २६ २७ २८

प्रत्
येक

 ख
ण्ड
ल  े
२०

 ग्र
ाम

 त
ौल

 घ
टेक

ो  व
ा  ब
डेक

ो  द
ेख
ाउ
ँछ
।  ब

च्च
ा  स

ुिन्
नए

क
ो  क

ेसम
ा  

प्रा
रि
म्भ

क
 ब
ेला
मा

 त
ौल

 घ
ट्न

ु  स्
वभ

ा�भ
क

 ह
ो।  
त्य
स

 क
ारण

 ग्र
ाफ

 श
ुरु  
गद

ार्  अ
िन्
तम

वा
ट  

शुरु
 न
गन

�।

ग

उचाईको आधारमा तौल (z- score)

१९ २० २१ २२१२ १३ १४ १५ १६ १७

जम्मा प�रवार 
संख्या

अ�भभावक/ हेरचाह गन�को नाम र 
थरसम्पकर् नं.

गाँउ/टोलनगर/गाउँपा�लकािजल्ला
ठेगानाउमेर (म�हनामा)

पुरूषम�हला

म.स्वा.स्व.से स्वास्थ्य संस्था ब�हरङ्ग
आफै

प्रेषण
भनार्को �क�सम 
(गोलो लगाउने)

म सा

भनार् �म�त (ग.म.सा.)
तौ
ल

 च
ाट
र्
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समय
खाना

सभ
��
ण

 च
ाट
र्

 =�म�ल=अ�त�रक्त

उप
चा
रात्
मक

 ख
ान
ा

मात्रा प्र�त �दन (�म�ल वा पाकेट)
खाना (F75/F100/RUTF)

खानाको पटक प्र�त �दन
प्र�त खानको मात्रा (दूध मात्र)
थप आइरन

x
x

x x
x x

खाना

खाना
समय

�म�त

मात्रा �लइएको

x x

समय

समय

खाना

खाना
समय
खाना

खाना

१/४

x
x

NG= ट्यूव लगाएको समय

समय
खाना
समय

खाना

१/२

खाना

खाना

IV= IV फ्ल्यूड

समय

समय

V=वान्ता
R= नमानेको

१०० %

३/४

A= अनुपिस्थत

समय

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ २७ २८१५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६

समय

१९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८
�म�त

�दसा/ पटक
वान्ता/पटक
जल�वयोजन
खोक�
Septic Shock
श्वासप्रश्वास दर

रक्तअल्पता
तापक्रम �वहान
तापक्रम साँझ
छाला सम्विन्ध रोग

खाना

Pulse rate
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�न
य�
मत

 औ
ष�
ध

�म�त

अवलोकन

ग्लुकोज

�यरोग पर��णप�
र�

ण
क
ो  न

�त
ज
ा

�व
षेश

 औ
ष�
ध

Hb/Pcv

१ २ ३

मलेर�या स्मेयर

र�सोमोल �म �ल

IV फ्ल्यूड/रगत

NG-ट्यूव

फो�लक ए�सड ५ �म.ग्रा. 
(मुखबाट)

�भटा�मन ए ... ... ... IU

मलेर�या
जुका �नयन्त्रण (पुनः 
स्थापना काल)

एिण्टवायो�टक 
३

समय

एिण्टवायो�टक 
१

एिण्टवायो�टक 
२

समय

समय

४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८

नाम, मात्रा, �दन ेतर�का (मुखबावाट, मासुमा, वा नसाबाट) �दएको ले�े। X �चन्ह बाकसमा लगाउन ेय�द नसर्ल ेऔष�ध �दएको खण्डमा ।
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खोप लगाएको �म�त

अन्य अन्य

१ २ ३जन्मछैन् ४

�भटा�मन ए �दईएको

खोपको मात्रा पुगेको

स्तनपान �डस्चाजर्को बेलामा

छ छैन

छ छैन

छ छैन

योन जन्य रोग

प�रवार �नयोजन

वच्चाको पोषण

स्वास्थ्य �श�ा �दएको

�म�त हस्ता�र

अन्य

�डस्चाजर्

छाला, आखा र कानको संक्रमण

वच्चाको हेरचाह

सरसफाई

कुपोषण हुनुमा कारण

झाडा पखाला, रुघाखोक�, ज्वरो

काडर्

�व.�स.िज.

पो�लयो

�ड.�प.�ट.

दादुरा

छ

खेल्न ेर सचे�तकरण

बच्चाको स्वास्थ्य तथा पोषण सम्बन्धी थप �ववरण, �दइएको उपचार तथा सल्लाह यस खाल� ठाउँमा ले�े :
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षण पुनस्थार्पना केन्द्रको न

सम्म

Nutrition Rehabilitation Centre Register

प्रदेशः िजल्ला:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

पोषण पुनस्थार्पना केन्द्र रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�
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उमेर (म�हनामा) ठेगाना

म�हला पुरूष प्रदेश िजल्ला वडा नं गाँउ/टोल

प्रेषण बुवा आमा जुम्ल्याहा पुनःरोगी भनार्
अन्तरंग म.स्वा.स्व.से स्वास्थ्य संस्था ब�हरङ्ग भएको १ २ ३ ४

ग म सा कडा मध्यम नभएको १ २ ३ ४

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८
�म�त

उचाई/लम्बाइ (से.मी.)

तौल (के.जी.)

उचाईको आधारमा तौल (z- score)

एम.य.ुए.सी. (�म.�म.)

दुवै खुट्टा सुिन्नएका (० दे�ख +++)

ना
प  
तौ
लक

ो  च
ाट
र्

जाती
कोडनाम र थर

सेवा दतार् न.ं

जम्मा प�रवार 
संख्या

अ�भभावक/ हेरचाह गन�को नाम र 
थरसम्पकर् न.ं

भनार्को �क�सम 
(गोलो लगाउने) आफैभनार् �म�त (ग.म.सा.)

प्रत्
येक

 ख
ण्ड
ल  े
२०

 ग्र
ाम

 त
ौल

 घ
टेक

ो  व
ा  ब
डेक

ो  द
ेख
ाउ
ँछ
।  ब

च्च
ा  स

ुिन्
नए

क
ो  क

ेसम
ा  

प्रा
रि
म्भ

क
 ब
ेला
मा

 त
ौल

 घ
ट्न

 ुस्
वभ

ा�भ
क

 ह
ो।  
त्य
स  
क
ारण

 ग्र
ाफ

 श
ुरु  
गद

ार्  
अ
िन्
तम

वा
ट  
शुरु

 न
गन

�।

तौ
ल  
चा
टर्
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१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८

खाना (F75/F100/RUTF)
मात्रा प्र�त �दन (�म�ल वा पाकेट)
खानाको पटक प्र�त �दन
प्र�त खानको मात्रा (दूध मात्र)
थप खाना

समय
A= अनुपिस्थत खाना
V=वान्ता समय
R= नमानेको खाना
NG= ट्यूव लगाएको समय
IV= IV फ्ल्यूड खाना

समय
खाना
समय

x x खाना
x x समय
x x खाना
x समय
x खाना
x समय
x खाना

समय
खाना

समय
खाना

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८

�दसा/ पटक
वान्ता/पटक
जल�वयोजन
खोक�
Septic Shock
श्वासप्रश्वास दर
रक्तअल्पता
तापक्रम �वहान
तापक्रम साँझ

�म�त

मात्रा �लइएको

१/४

१/२

१०० %

३/४

सभ
��
ण

 च
ाट
र्

उप
चा
रात्
मक

 ख
ान
ा

�म�त

लुतो
छ छैन हस्ता�र�डस्चाजर्  �म�त �नको  भएर 

प्रेषण

LAMA

मृत्यु

अन्य औष�ध �दएको छ छैन

खोपको मात्रा पुगेको छ छैन

�डस्चाजर्को बेलामा स्तनपान 

समय
खाना
समय
खाना
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जिल्ला वडा न.ं

आवश्यक नभएर अन्य (खलुाउने)

सवेाग्राहीको

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा िनसखं्या मन्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

परिवाि ननयोजन सवेा कार्ड

वववरण नाम र थर िाती कोड उमरे शिक्षा पिेा

साल
स्वास््य ससं्थाको नाम जिल्ला

सवेा शलने व्यजततको ठेगाना

दताा नम्वरः दताा शमतत गते महहना

नगर/गाउँपाशलका

हाल सम्मको जन्म सम्बन्धी बबबिण

िीववत िन्म सखं्या हाल िीववत बच्चाहरुको उमरे (कम देखख बढी
उमरेसम्म क्रमिः उल्लेख गने) कैफियत आखखरी रिस्वला भएको

शमतत

पतत/पत्नीको (ऐजच्िक)

ववगतमा परिवाि ननयोजन साधनको प्रयोग (√)

वपल्स डडपोप्रोभरेा आइ.य.ुसी.डी

गते महहना साल
िोराहरु
िोरीहरु

पहहले प्रयोग गिेको साधन छोड्नकुो कािण (√)

बच्चा िन्माउन िारीररक समस्या भएर

इम््लान्ट नगरेकोसायना प्रसे अन्य

चचककत्सा सम्बन्धी ववविण (हमोनल साधन ललने सवेाग्राहीका लाचग) गोलो घेिा लगाउनहुोस  ्।

१. खटु्टा सुजन्नने र तिटो तिटो सास चल्न ेरोग ि िैन ६. कमलवपत्त रोग लागेको ि िैन
२. गभाावस्थामा खटु्टा सुजन्नने र दखु्न ेरोग लागेको थथयो थथएन ७. थचनीको रोग भएको ि िैन
३. रिस्वला माशसक रूपमा हुन्ि हँुदैन ् ८. बसे्करी टाउको दखु्ने ि

५. रिस्वला अवथिमा रततश्रावको पररमाण थोरै िेरै सामान्य
चचककत्सा सम्बन्धी ववविण (आई.य.ूसी.र्ी.का लाचग) गोलो घेिा लगाउनहुोस  ्।

िैन
४. दईु रिस्वला बीच रततश्राव हुन्ि हँुदैन ् ९. स्तनमा गाँठा गठुी ि िैन

१. तल्लो पटे दखु्न ेसमस्याः ि िैन
२. गन्हाउने पानी बग्ने समस्याः ि िैन
३. तीन महहना यता पाठेघर सम्बन्िी सकं्रमणको उपचार गरेको ि िैन

सािनको नाम सुरु गरेको शमतत सवेा प्रदान गनकेो नाम र थर दस्तखत कैफियत

म सा

अनगुमन, पिीक्षण, उपचाि ि सल्लाह

ग म सा ग

अनगुमन, पिीक्षण, उपचाि ि सल्लाह

सवेा शलएको शमतत शिकायत/ तनदान उपचार/ सल्लाह/ सुझाव िकेर आउन ेशमतत

ग म सा

हाल प्रयोग गनड लागेको साधन

सवेा शलएको शमतत शिकायत/ तनदान उपचार/ सल्लाह/ सुझाव िकेर आउन ेशमतत

ग म सा ग

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा ग म सा

म सा

ग म सा ग म सा

म सा

ग म सा ग म सा

ग म सा ग

सा

ग म सा ग म सा

म सा ग मग

पररमाजिात: आ.ब २०७८/७९ िपाई : आ .ब . २०८२ /८३
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नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

प�रवार �नयोजनको अस्थायी साधन

(�पल्स तथा गभर्�नरोधक सुइ) सेवा रिजष्टर

सम्म

सवास्थय संसथाको नाम �

नगर/गाउँपा�लका: वडा नं.:

प्रयोग �म�तआ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेशः िजल्ला:
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१६ १७

१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २
१ २

साधन खचर् (साइकल/डोज)

Discontinued
जम्मा

म सा थरनयाँ

१३ १४ १५१० ११ १२१ २ ३ ४ ५

गाउ ँटोल

६ ७ ८ ९

मुल 
दतार् नं.

सेवा 
दतार् 
नम्बर

�म�त
प्रयोगकतार् 
�क�सम सेवाग्राह�को जा�त

कोड*

ग पुरानो नाम

�पल्स �डपो प्रजनन उमेरका म�हला संख्याः

सम्पकर् नं.

सायना प्रेस

प�रवार �नयोजनको अस्थायी साधन

साधन प्रयोग गदार्को 
अवस्था

सुत्केर� भएको 
४८ घण्टा देखी 
१ बषर् �भत्र

अन्य

उमेर (बषर्)
प�तको नाम थर 

(ऐिच्छक)
< २० ≥ २०

नया ँप्रयोगकतार्

हाल अपनाइर्रहेका
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१८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८ २९ ३० ३१ ३२ ३३ ३४ ३५ ३६ ३७ ३८ ३९ ४० ४१ ४२ ४३ ४४ ४५ ४६ ४७ ४८ ४९ ५० ५१ ५२ ५३

आ
षा
ढ

फ
ाग
ुन

चैत फ
ाग
ुन

चैत वैश
ाख

ज
ेष्ठ

आ
षा
ढ

भा
द्र

आ
िश्
वन

क
ा��
र्क

मं�
सर पुस मा
घ

फ
ाग
ुन

चैत वैश
ाख

श्रा
वणभा
द्र

आ
िश्
वन

(�पल्स, तथा गभर्�नरोधक सुइ) सेवा रिजष्टर  

२०... /…

आ. ब. २०...        /...

श्रा
वण

२०... /… २०... /…

आ. ब. २०...        /... आ. ब. २०...        /...

वैश
ाख

ज
ेष्ठ

आ
षा
ढ

श्रा
वण

क
ा��
र्क

मं�
सर पुस मा
घ

ज
ेष्ठभा
द्र

आ
िश्
वन

क
ा�त

र्क

मं�
सर पुस
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डोज
ग म सा नाम थर < २० ≥ २०

१२

मुल दतार् 
नं.

सेवा दतार् 
नं

�म�त सेवाग्राह�को 

ज
ात
ी  क

ोड

गाउ ँटोल
उमेर (बषर्)

९ १० १११ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८

आकिस्मक गभर्�नरोधक चक्क�
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आइ.य.ुसी.डी/इम्प्लाण्ट सवेा रजिष्टर

IUCD/IMPLANT SERVICE REGISTER

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा िनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

स्वास््य ससं्थाको नाम:

सम्पमप्रयोग ममतत:आर्थिक वर्ि: देखि

प्रदेशः जिल्ला: नगर/गाउँपामलका: वडा न.ं:

परिमार्जित: आ.ब. २०८२/८३ छपाई आ.ब. २०८२/८३



HMIS 3.3

इम्प्लान्ट प्रभावकािी हुने अवधि प्रजनन उमिेका महहला सखं्ााः

१४११ १२१ २ १३३ ४ ५ ६
ग म सा नाम थि

७ ८ ९ १०

उमिे (बर्ि)
पततको नाम ि थि 

(ऐर्छछक)

ज
ातत

 क
ोड

* ठेगाना

सम्पपकि  नं.
गाउँ/टोल < २० ≥ २०

जाती कोडाः १ दललत, २ जनजाती, ३ मिेशी, ४ मसु्लीम, ५ ब्राह्मण/के्षत्री, ६ अन््

परिवाि नियोजिको अस्थायी साधि

आ.्ू.सी.डी

मलु दताि 
नं.

सवेा दताि 
नम्पबि

लमतत

क्र
.स
ं . (
न्

ाँ  
प्र्

ोग
क
ता
ि )

सवेाग्राहीको

इम्प्लान्ट

परिमार्जित: आ.ब. २०८२/८३ छपाई आ.ब. २०८२/८३



HMIS 3.3

१६

२

२

२

२

२

२

२

२

२

२

२

२

२

२१ ३

३

१ ३

१ ३

१ ३

१

१ ३

१

१ ३

१ ३

१ ३

३१

१ ३

१ ३

३

३२१७१५ २१ २२

१

३३ ३४२६ २७ २८ २९ ३० ३११८ १९ २० २३ २४ २५
म सा ग

४८ घण्टा 
लभत्र अन््

प्रभावकािी 
िहने अर्न्तम 

लमतत
सािन िाख्न ेस्वास्््कमीको

नाम पद

िाखेको ससं्थाको नाम झिकेको लमतत झिक्नकुो 
कािण

सािन झिक्ने स्वास्््कमीको

नाम, पद सहहम साम सा ग्हह अन्् (नाम)
 ४८ घण्टा 
देझख १ बर्ि

सािन िाखदाको अवस्था
(सतु्केिी भएको)

ग

३

आ.य.ूसी.डी. तथा इम्प्लान्ट सवेा िजजष्टि

२०.. /… २०... /… २०... /… 

सािन झिककएको बबविण (सािन झिक्ने भएमा)

कैकि्तिाझखएको लमतत

परिमार्जित: आ.ब. २०८२/८३ छपाई आ.ब. २०८२/८३



HMIS 3.4

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

सम्म

STERILIZATION SERVICE REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेश: िजल्ला: वडा न.ं:     नगर/गाउँपा�लकाः

प�रवार �नयोजन स्थायी (बन्ध्याकरण) सेवा रिजष्टर

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�



HMIS 3.4

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

प�रवार �नयोजन स्थायी

नाम थरग म सा संस्था �श�वर

सेवा प्रदायक संस्थाको 
नाम (सरकार�/गैर 

सरकार�) �श�वर संचालन स्थान म�हला पुरूष

जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुस्ल�म, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य

क्र.सं. दतार् न.ं

�म�त सेवाग्राह�को
जा�त 
कोड*

उमेर (वषर्मा)सेवा संचालन

छोर�

िज�वत बच्चा संख्या

छोरा



HMIS 3.4

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

१७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

१ २ ३

नाम, थर स�ह

(बन्ध्याकरण) सेवा रिजष्टर

कै�फयत

ठेगाना

रेफर गन� को नाम

बन्ध्याकरण गन� �च�कत्सकको

िजल्ला नगर/ गाउँपा�लका वडा न.ं

स्थायी �ब�ध प्रयोग गदार्को अवस्था

सुत्केर� भएको 
४८ घण्टा �भत्र

सुत्केर� भएको ४८ 
घण्टा दे�ख १ बषर् 

�भत्र
अन्य गाँउ/टोल



HMIS 3.5

महिना सालटि.बी परीक्षण

सतु्केरी सवेा

गते मटिना

Hep B परीक्षण ममतत गते महिना साल

Hep B नततजा पोजहेिभ

Hep B उपचार गते महिना साल

आमालाई आईरन फोमलक 
एमिड टिएको िखं्या

गते मटिना िाल

िाल

गते मटिना िाल

िालमटिना

िाल

उचाई (िे.मम.)उमरे

नगर/गाउँपामलका

िम्पकक  नं.

गर्कको पिक (िालको िमते) पततको नाम, थर

नेगेहिभ

महिना साल

गते
नाम, थर

जजल्ला

ममतत

स्वास््य समं्वन्धी मखु्य मखु्य समस्या पहिलो पिक ROUSG गरेको गते

नपेाल िरकार

स्वास््य िवेा ववर्ाग

मात ृतथा नवशििु स्वास््य कार्ड

वडा नं.

सतु्केरी जााँचको (PNC) वववरण

गाउँ िोल

मलु िताक नं.

गते मटिना िाल

गर्डवती महिलाको व्यक्ततगत वववरण

नगर/गाउँपामलकाजजल्लास्वास््य िसं्थाको नाम

िवेा िताक नं.

स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
Date

(DD/MM/YY)

थप जाँच

प्रयोगिाला  परीक्षण

अघिल्ला गर्डिरूको वववरण

गर्कको 
जटिलतामलङ्गगर्कपतन

प्रितुीको
 ककमिमजजववत अवधि नपगेुको

( <३७ िप्ता)

गर्कको वववरण

स्वास््य तथा जनिखं्या मन्त्रालय

गर्कतनरोि 
िािन 
प्रयोग

उपचार/ 
िल्लाि

आमाको 
अवस्था

बच्चाको 
अवस्था

 िताक ममततORC िताक नं.

पटिलो

जुम्ल्यािामतृ
जन्त्म

गते मटिना िाल

िस्तखत ममतत
स्वास््य िसं्थाको 

िम्पकक  नं.
एम्वलेुन्त्ि िवेा िम्पकक  

(फोन न.ं)

गते मटिना िाल
कार्ड तयार गरे्न स्वास््यकमीको

आमा तथा बच्चाको अवस्था /उपचार िल्लाि पतन िािन प्रयोग

OtherHb Albumin
Urine

Protien Sugar
Blood 
Sugar HBsAg VDRL Retro-

virus

िालको 
उमरे

जजववत बच्चाकोअतिल्ला 
गर्किरुको  

क्रम

वडा नं.

ितु्केरी 
र्एको 
तशे्रो टिन

म िा

बच्चाले 
मर्िाममन K1 

पाएको

ितु्केरी र्एको 
२४ िण्िामा

गते मटिना

रक्त 
िमिु

जाँच पिक
ग

गते

िवेा प्रिायकको नाम 
थर  र ििी

ितु्केरी र्एको 
४२ औ टिन

िोस्रो
िंस्था

िरमाितु्केरी 
र्एको 
 ७-१४ 
टिन िंस्था

िरमा

गते मटिना िाल

गते मटिना िाल

तसे्रो

अतिल्ला गर्कमा टि.डी खोप लगाएको  
वववरण टि.डी. १ १ टि.डी. 

२ २ टि.डी. २+ ३

नाम र थर पि

पररमाजजकतः २०८२/२०८३ Print FY: २०८२/२०८३



HMIS 3.6

सम्म

MATERNAL AND NEWBORN HEALTH SERVICE REGISTER

स्वास््य संस्थाको नाम:

वडा न.ं:

प्रयोग ममति: आर्थिक वर्ि: देखि

प्रदेश : जिल्ला: नगर/गाउँपामलका:

माि ृिथा नवमशश ुस्वास््य सेवा रजिष्टर

नपेाल सरकार
स्वास््य िथा िनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

परिमार्जित :  आ.ब . २०८२/८३ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



पहिलो 

नपाउनकुो कारण हितरण नगनुकुो कारण न्यानो झोला पाएको १ नपाएको २

मिमत ग.
O th e r .................... िहिना १

ि. सा. कारणनिजात शिि ुितृ्यु
२

पोजेहिभ
िहिना साल

O th e r .................................. िहिना १ २  प्रषेण गरेको संस्था :

यातायात खर् ुहितरण रकि रू. हितरण नगनुकुो  कारण गभिुती उत्प्ररेणा खर् ुहितरण रू.

अिस्था गभिुमत/प्रसूमत /सतु्केरीिात ृितृ्यु मिमत गते िहिना साल स्थान घरिा/संस्थािा/अन्य कारण

२िहिना १ २ P u e pe ra l s e p s is िहिना १

िहिना १ २
१ २

Hep B परीक्षण मिमत गते िहिना
 प्रषेण गरेको संस्था :

साल

G e s ta tio n a l H y pe rte n s io n िहिना १ २ मसफमलस उपर्ार गते िहिना साल

Hep B नमतजा नगेेहिभ
Hep B उपर्ार गते

O th e r ............................

R e ta in e d  p la c e n ta िहिना

E c la m ps ia िहिना

A P H िहिना १ २ मसफमलस नमतजा नगेेहिभ पोजेहिभ R u p tu re d  u te ru s
O b s tru c te d  la bo r

C om p lic a tio n
re la te d  C /S

िहिना

११ २ उपर्ाराथ ुप्रषेण गरेको संस्था : २
H y p . g ra v id a rum िहिना १ २ मसफमलस परीक्षण मिमत गते िहिना साल

P ro lo n ge d  la bou r िहिना १ २ P P H िहिना

१ २िहिना १ २

२
P re -e c la m ps ia िहिना १ २ ए आर िी उपर्ार/प्रषेण

एर् आइ भी नमतजा N on R e a c tiv e R e a c tiv e P re -e c la m ps ia िहिना १

२ E c la m ps ia िहिना १ २िहिना १गते िहिना साल E c la m ps ia
१

िहिना साल
जहिलता िहिना  उपर्ार प्रषेण जहिलता िहिना

२ P re -e c la m ps ia िहिना

प्रसूमत अिस्थािा देशखएका जहिलता  व्यिस्थापन सतु्केरी अिस्थािा देशखएका जहिलता व्यिस्थापन

E c top ic  p re gn a n c y िहिना १ २
हि.बी परीक्षण गते िहिना साल

जहिलता िहिना  उपर्ार प्रषेण हि.बी/एर् आइ भी /मसफमलस / Hep B परीक्षण र उपर्ार

A bo rtio n  c om p lic a tio n िहिना १ २

 उपर्ार प्रषेण
एर् आइ भी परीक्षण मिमत गते

गभिुती अिस्थािा देशखएका जहिलता व्यिस्थापन उपर्ार/सल्लाि सतु्केरी भएको  ४९ घण्िा देशख ४२ ददन मभत्र गभ ुमनरोध साधन

अन्य स्िाथ्यकिी ३जकुाको औषधी हितरण गते िहिना साल

अिमध गभ ुमनरोध साधन

अन्य  सतु्केरी भएको ४८ घण्िा मभत्र गभ ुमनरोध साधन

दक्ष प्रसमुतकिीबाि (SBA) १ KMC सेिा ददएको २

दक्ष स्िास्थ्यकिीबाि (SHP) २ जन्िेको १ घण्िा मभत्र स्तनपान 
गराएको

३

हिडी खोप १ िात्रा गते िहिना साल रगत ददएको हपन्ि

हिडी खोप २+ िात्रा गते िहिना साल

हिडी खोप २ िात्रा गते िहिना साल

उपर्ार/सल्लाििहिना साल जीहित शििकुो मलंग, सख्या,तॏ ल  हिकलांग सतु्केरी गराउन ेस्िास्थ्यकिी 

शिि ु संख्या शििकुो तॏ ल(ग्राििा) M a jo rM in o rO th e rs नाि अशससिोमसन सूइ ददएको १

सतु्केरी अिस्थािा गभ ुमनरोधका साधन प्रयोग 

छोरा
उपर्ार/सल्लाि

३८-४० िप्ता गते िहिना साल

गते िहिना साल
C on ge n ita l
S y ph ilis

6

प्रोिोकल अनसुार ८ पिक गते

अन्य सेिा
आइरन फोमलक एमसड 
(ट्याव्लेि)

रगत  ददएको िात्रा हपन्ि

रगत ददएको िात्रा हपन्ि

३६ िप्ता गते िहिना साल

D ie d 6
४ पिक (१३-१६,२०-२४,३२ र 
३६ िप्ता)

गते िहिना साल J a u n d ic e 5 A n te pa rtum 2

H y po th e rm ia 4
ितृ

In tra p a rtum 1 संस्थाको नाि

घरिा ३

साल
अिमध नपगेुको 2 बच्र्ालाई मभिामिन K1 ददएको 

मिमत
गते िहिना साल

अन्य संस्था २ A bs c on de d 5

१

३४ िप्ता गते िहिना साल In fe c tio n 2
अिमध पगेुको 1 प्रसूमत भएको स्थान सतु्केरीको ४२  ददनिा गते िहिना

यसै संस्था १ L A M A 4

३२ िप्ता गते िहिना साल

गते

S h ou ld e r 3 In du c e d  L a bou r 3
संस्थाको नाि

घरिा

निजात 
शििकुो 
अिस्था

N o rm a l 1

जीहित प्रोिोकल अनसुार ४ पिक

A s ph y x ia 3

१F o rc e p s 2 C -S e c tio n 4 गते िहिना साल

2 R e fe rre d  ou t 3 सतु्केरीको ७ -
१४ ददन मभत्र

संस्था गतेB re e c h 2 A ugm e n ta tio n
२८ िप्ता गते िहिना साल

१३-१६ िप्तासम्ि गते िहिना साल

F oe ta l प्रसि व्यथाको शस्थती प्रसूमतको प्रकार R e c o v e re d

1 V a c u um 3 S ta b le
२०-२४ िप्ता गते िहिना साल

C e ph a lic 1 S pon ta n e ou s 1 S pon ta n e ou s

१

१२ िप्तासम्ि गते िहिना साल

गते िहिना साल A M P Mजन्िको २४ घण्िािाP M गते िहिना साल A M P M

संस्था गते िहिना साल
१

प्रसमुत मिमत, सिय

गते िहिना साल A M गते िहिना साल

1 सतु्केरीको ३ 
ददनिा2 घरिा गते िहिना साल

िहिना साल

साल

िहिना

गते िहिना साल
गभिुती जााँर् हििरण प्रसूमत सेिा (आिा र नि शिि)ु सतु्केरी पमछको सेिा

गभिुती जााँर् गते िहिना मडस्र्ाज ु मिमत र आिाको अिस्था  जााँर् पिक सतु्केरी जााँर् निशििु
प्रथि पिक (जनुसकैु

सियको)
गते िहिना साल

साल I F A सयाशल्सयि प्रसमुत सेिाका लागी भनाु गदाुको मिमत सिय

छोरी

िलु दताु नं. िहिलाको नाि र थरः जामत कोड उिेर सम्पकु नम्बर G ra v id a L M P गते िहिना साल

सेिा दताु नं. पमतको नाि, थरः ठेगाना................. शजल्ला..............................नगर/गाउाँपामलका....... िडा नं.............................िोल P a ra E D D

परिमार्जित :  आ.ब . २०८२/८३ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

मािृ िथा नवमशश ुस्वास्य् सेवा रिज�रमािृ िथा नवमशश ुस्वास्य् सेवा रिज�रा

मात ृतथा नव िशश ुस्वास्थ्य सेवा रिज�र
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यातायात
खर्ि पाउनु

पने
महिलािरु

यातायात
खर्ि पाएका
महिलािरु

उत्प्रिेणा
खर्ि पाउनु
पने महिला

उत्प्रिेणा
खर्ि पाएका
महिला

सामान्य भ्याकुम फोिसपे C/S जम्मा आएका गएका

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

श्रावण

भाद्र

आर्ववन

कार्तिक

मसंसि

पौष

माघ

फाल्गणु

र्तै

बशैाख

जेष्ठ

असाि

िम्मा

आमा सरूक्षा कायिक्रम

महिना

रसूर्त यातायात खर्ि गभिवती जााँर् उत्प्रिेणा खर्ि
स्वास््य ससं्था

कैफफयत
सतु्प्केिीका फकससम

Breech 
Presentation 

Multiple 
Pregnancy

िेफेि भई रसव जहिलता
भएकािरुको
ब्यवस्थापन
गरिएको सखं्या

 Anti D 
Vaccine 

पाएका महिला
िरुको सखं्या

िक्तसरं्ाि
गरिएको

जम्मा सखं्या
(Units)

क्याबबनमा
बसकेा

महिलािरुको
सखं्या

Shoulder 
Presentation

परिमार्जित :  आ.ब .  २०८२/२०८३ छपाई: आ.ब. २०८२/२०८३
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श्रावन भाद्र अर्स्वन कार्तिक मसंसि पौष माघ फाल्गनु र्तै बसैाख जेष्ठ असाि

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४

दसलत

जनजार्त

मधेसी

मरु्स्लम

ब्राह्मण/के्षत्री

अन्य

जम्मा

जात/जाती अनसुार स्वास््य ससं्थामा प्रसतुत सवेा समायोजन फारम

जात/जाती
महिना

जम्मा



HMIS 3.7

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९  छपाई: आ.ब. २०८२/८३

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख सम्म

प्रदेश: नगर/गाउँपा�लका:िजल्ला: वडा नं.:

सुर��त गभर्पतन सेवा रिजष्टर
SAFE ABORTION SERVICE REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९  छपाई: आ.ब. २०८२/८३
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living 
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SAFE ABORTION

Column 18 (Procedure Code): 1 MVA, 2 EVA, 3 MA, 4 MI, 5 D&E, 6 Others (misoprostal for incomplete abortion)
Column 19 (Pain Management Code): 1 Medicine given, 2 Medicine not given for pain management
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९  छपाई: आ.ब. २०८२/८३
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Safe Abortion Complications  (Surgical and Medical) Other Effects

Column 31 (Accepted FP Methods): 1 Female Sterilization, 2 Male Sterilization, 3 Implant, 4 IUCD, 5 Depo Provera, 6 Sayana Press, 7 Pills, 8 Condom, 9 Others (e.g. ECP)
Column 32 (Referred From): 1 FCHV, 2 Health Care Provider, 3 Friend/Family, 4 Pharmacy, 5 Hotline, 6 Others (mother group, club, etc.)
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Name and caste ……………………………

Palika:............................... □Rural Municipality □ Municipality □ Metropolitan City Ward no: ..............

Are you taking any medicine?

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

Education………...... Contact No: ………….........

Client Personal Profile: Medical Abortion Service

1. Personal History

2. Medical/Surgical History

3. Gynecological/Obstetrical Information

4. General /Physical Examination and Investigation

5. Pelvic Examination (Speculum and Bimanual examination)

Medical history/serious health problems: □ Asthma □Porphyria □TB □Diabetes □ Other…………………

HMIS 3.7 Reg. Number:…………………………………………………… Date of Visit:…………………………………………….

Facility Name:…………………………………………………………………. Province/ District……………………………………..

Age: …………

Previous history of Ectopic Pregnancy: □ No □ Yes

Previous history of Surgery: □ No □ Yes If yes, types of surgery and year of surgery……………………

If yes, mention the name of medicine…………………

Do you have allergy to any medicine?

□ No □ Yes

□ No □ Yes If yes, mention the name of medicine...............

LMP date: ………………………. Gestation weeks by LMP: ………………… Obstetric History: G……. P….... A…...... L ……

Last 6 months menstrual cycle: □ Regular □ Irregular

Any contraceptive used within this one to six months: □ No □ Yes If yes, mention the method of FP used…..............

Jaundice: □ Yes □ No Pallor: □ Yes □ No

Lungs sound: □ Clear □ Abnormal sound Heart sound: □ Normal □ Abnormal

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

Signs and symptoms of pregnancy: □ Yes □ No

Investigations (If required): Urine Pregnancy test………… Hb and Blood group (If anemic on inspection) …………

Vulva: □ Normal □ Abnormal If abnormal, Foul smelling: □ Yes □NoVaginal discharge: □ Normal □ Abnormal

Abdominal mass palpable: □ Yes □ NoAbdominal tenderness: □ Yes □No

if palpable size of the uterus……………Uterus palpable: □ Yes □ No



HMIS 3.7A

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Time ………………....

Time ………

Provider Listed No. …………………

MA success Checklist used: □Yes □No

Pulse: …………… Temperature: ……….…….. Respiration Rate: ………….........

Hanging POC: □ Yes □ No

□ Complete □ Incomplete □ Ongoing pregnancy □ Ectopic pregnancy

.............................................
…............................................................................................................................................................................

Contraceptive provided on follow up:

Misoprostol (200mcg × 4 tablets): □ Home □ Clinic

6. Medical Abortion Drugs and Contraceptive Service

Drugs Provided: Mifepristone (200mg): Date ……….... /…………........../…………………

Date: ……...... /……….... /…........

P/S examination: Cervix: □ Normal □ Abnormal Unhealthy cervix: □ Yes □ No

P/V examination: Uterine size (weeks)…………....... Position: □ A/V □ R/V Fornix clear: □ Yes □ No

Blood pressure: ……………

PA tenderness: □ Yes □ No

Pain management drugs (400mg ibuprofen × 4 tabs) to take home: □ Yes □ No

Contraceptive provided (on the day of Mifepristone): □ Implant □ Depo Provera □ Pills

□ Condom □ None □ Others.........

Follow up: □ in-person □ telephone Date of follow up: …... /…… /…….

Name of Service Provider:…………… Signature:……………

7. Follow Up ( to be filled if follow up is done )

Mention the management or referral conducted (with name of the referral facility)

□Others..........................

□Minilap □NSV □Implant □IUCD

□ Depo Provera □ Pills □ Condom □ None
8. Client Consent Form

अनुसूची १२ 

(�नयम १८ को उप�नयम (१) सँग सम्विन्धत) 

P/S Examination: Vaginal discharge: □ Normal □ Foul smelling Bleeding: □Yes □ No

P/V Examination: Uterine size (weeks)………...... Fornix clear: □ Yes □ No

□ Heavy bleeding requiring Blood transfusion

□ Infection requiring hospitalization/IV Antibiotics

□ Uterine/ abdominal injury requiring laparotomy

Any complication (SAE): □ No □ Yes (if yes, mention the type)

OS Closed: □ Yes □ No Other relevant finding (if any): ............................

Status on Follow up:



HMIS 3.7A

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

दस्तखत: 

�म�त:

दस्तखत: दस्तखत:

Notes:

सेवाग्राह�को- संर�क वा माथवरको -

सेवाग्राह�ल े�दने मञ्जुर�नामाको ढाँचा

सुर��त गभर्पतन सेवाको आवश्यकता, गभर्पतनका �व�वध प्र�व�ध, गभर्पतन सेवामा अन्त�नर्�हत जो�खम, त्यसका �वकल्पहरु र 
यसबाट हुने फाइदा, बेफाइदा लगायतका प्रा�व�धक एव ंव्यवहा�रक प�मा पूणर् परामशर् प्राप्त भएकोले सेवा प्राप्त गनर् सुर��त मातृत्व 
तथा प्रजनन स्वास्थ्य अ�धकार �नयमावल�, २०७७ को �नयम १८ को उप�नयम (१) बमोिजम सम्बिन्धत गभर्वती म�हला वा �नजको 
संर�क वा माथवरको है�सयतले यो मञ्जुर�नामा लेखी तपाई ................................  स्वास्थ्य संस्था वा स्वास्थ्यकम�लाई �दएको छ । 	

मञ्जुर�नामा �दने

बायाँ दायाँ बायाँ दायाँ

उमेर:

नाम, थर: नाम, थर:

ठेगाना: ठेगाना:

उमेर:

औंठा छाप: औंठा छाप:

�म�त:



HMIS 3.7B

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Name and caste ……………………………

Palika:............................... □Rural Municipality □ Municipality □ Metropolitan City Ward no: ..............

Are you taking any medicine?

□ Yes

Obstetric History: G……. P….... A…...... L ……

Jaundice: □ Yes □ No

Lungs sound: □ Clear □ Abnormal sound

Abdominal tenderness: □ Yes □No Abdominal mass palpable: □ Yes □ No

Pallor: □ Yes □ No

Heart sound: □ Normal □ Abnormal

Vaginal discharge: □ Normal □ Abnormal

Uterus palpable: □ Yes □ No If palpable, size of the uterus……………

Medical history/serious health problems: □ Asthma □Porphyria □TB □Diabetes □ Other…………………....

□ No 

□ Yes If yes, mention the name of medicine................
Do you have allergy to any medicine? □ No 

Previous history of Ectopic Pregnancy: □ No □ Yes

Previous history of Surgery: □ No 
□ Yes If yes, types of surgery and year of surgery……………………

If yes, mention the method of FP used….............

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….……

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

Client Personal Profile: Manual Vacuum Aspiration Service

□ Yes If yes, mention the name of medicine…………………

Education................................... Contact No: …………..................

HMIS 3.7 Reg. Number:…………………………………………………… Date of Visit:…………………………………………….

Facility Name:…………………………………………………………………. Province/ District……………………………………..

Age: …………

1. Personal History

2. Medical/Surgical history

Respiration Rate: ………………

Any contraceptive used within this one to six months: □ No 

LMP date: ………………………. Gestation weeks by LMP: …………………

3. Gynecological/Obstetrical Information

4. General /Physical Examination and Investigation

Investigations (If required): Urine Pregnancy test………… Hb and Blood group (If anemic on inspection) ……………

Vulva: □ Normal □ Abnormal

Ultrasound (report to be attached if USG conducted) ……………………………………………………

If abnormal, foul smelling: □ Yes □No

5. Pelvic Examination (Speculum and Bimanual Examination)

Last 6 months menstrual cycle: □ Regular □ Irregular Signs and symptoms of pregnancy: □ Yes □ No



HMIS 3.7B

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

□Scanty □Moderate □Heavy

Provider Listed No. …………………

Pulse: ………… Temperature: ……….…….. Respiration Rate: ………………

Hanging POC: □ Yes □ No

Fornix clear: □ Yes □ No

OS Closed: □ Yes □ No

Other relevant finding (if any): ...........................................................

□ Complete □Incomplete □Ongoing pregnancy □Ectopic pregnancy

Mention the management or referral conducted (with name of the referral facility). Please write in the note section 
at the end of the form

Contraceptive provided on follow up: □Implant □IUCD

□None

Name of Service Provider:…………… Signature:……………

□ Infection requiring hospitalization/IV Antibiotics

□ Uterine/ abdominal injury requiring laparotomy
Outcome of Complication: □Treated and discharged.

Amount of blood loss (ml.): ………..........…………

6. Manual Vacuum Aspiration and Contraceptive Service

P/S examination: Cervix: □ Normal □ Abnormal Unhealthy cervix: □ Yes □ No

P/V examination: Uterine size (weeks)…………....... Position: □ A/V □ R/V Fornix clear: □ Yes □ No

□Referred out (Name of the referred facility) ………………….......

Contraceptive provided:

□Others................

□ IUCD□Implant□NSV□ Minilap

□Depo Provera

POC findings: Villi seen: □ Yes □ No □Scanty Sac Seen: □Yes □No Fetal parts seen: □Yes □No

Post procedural findings:

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

□ Guarding

Any Complication : □ No □ Yes (if yes, mention the type) □ Heavy bleeding requiring Blood transfusion

Abdomen

□Pills □Condom

7. Follow Up ( to be filled if follow up is done )

Name of Assistant:…………… Signature:……………….......

Any complication: □ No □ Yes (if yes, mention the type)

Follow up: □ in-person □ telephone

Date of follow up: …... /…… /…….

Blood pressure: ……………

□ Infection requiring hospitalization/IV Antibiotics

□ Uterine/ abdominal injury requiring laparotomy

□Minilap □NSV

Status on Follow up:

□ Heavy bleeding requiring Blood transfusion

PA tenderness: □ Yes □ No

P/S Examination: Vaginal discharge: □ Normal □ Foul smelling

Bleeding: □Yes □ No

P/V Examination: Uterine size (weeks)………......

Vaginal bleeding:

□ Non-tender □Tender

□ Non-guarding

Medication given: □Ibuprofen 400 mg □ Diazepam 5-10 mg

□ Antibiotic--Doxycycline/ Azithromycin/ Metronidazole □Para cervical block (1 % Lidocaine)

Size of cannulas used: ……………..........
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

□ Depo Provera □ Pills □ Condom □ None □Others..........

दस्तखत: 

Notes:

औंठा छाप: औंठा छाप:

बायाँ दायाँ बायाँ दायाँ

�म�त:

दस्तखत:

संर�क वा माथवरको -
नाम, थर:

ठेगाना:

उमेर:

�म�त:

दस्तखत:

उमेर:

मञ्जुर�नामा �दने

अनुसूची १२ 

(�नयम १८ को उप�नयम (१) सँग सम्विन्धत) 

सेवाग्राह�ल े�दने मञ्जुर�नामाको ढाँचा

सुर��त गभर्पतन सेवाको आवश्यकता, गभर्पतनका �व�वध प्र�व�ध, गभर्पतन सेवामा अन्त�नर्�हत जो�खम, त्यसका �वकल्पहरु र 
यसबाट हुने फाइदा, बेफाइदा लगायतका प्रा�व�धक एव ंव्यवहा�रक प�मा पूणर् परामशर् प्राप्त भएकोले सेवा प्राप्त गनर् सुर��त मातृत्व 
तथा प्रजनन स्वास्थ्य अ�धकार �नयमावल�, २०७७ को �नयम १८ को उप�नयम (१) बमोिजम सम्बिन्धत गभर्वती म�हला वा �नजको 
संर�क वा माथवरको है�सयतले यो मञ्जुर�नामा लेखी तपाई ................................  स्वास्थ्य संस्था वा स्वास्थ्यकम�लाई �दएको छ । 	

सेवाग्राह�को-

नाम, थर:

ठेगाना:

8. Client Consent Form



HMIS 3.7B

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 3.7C

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Name and Caste ……………………………………................

Palika:............................... □Rural Municipality □ Municipality □ Metropolitan City Ward no: ..............

□ Other…………………

Are you taking any medicine?

Other Surgery (Specify):
□ Yes If yes, types of surgery and year of surgery ...........................

Jaundice: □ Yes □ No

□ Yes If yes, mention the name of medicine…………………

□ No 
If yes,year of C/S ……………………

Hb and Blood group (If anemic on inspection) ……………Investigations (If required): Urine Pregnancy test…………

LMP date: ………………………. Gestation weeks by LMP: ………………… Obstetric History: G……. P….... A…...... L ……

Last 6 months menstrual cycle: □ Regular □ Irregular Signs and symptoms of pregnancy: □ Yes □ No

Lungs sound: □ Clear □ Abnormal sound Heart sound: □ Normal □ Abnormal

Abdominal tenderness: □ Yes □No Abdominal mass palpable: □ Yes □ No

Uterus palpable: □ Yes □ No If palpable, size of the uterus……………

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

Client Personal Profile: Second Trimester Abortion Service

HMIS 3.7 Reg. Number:…………………………………………………… Date of Visit:…………………………………………….

Facility Name:…………………………………………………………………. Province/ District……………………………………..

Age: …………

Education………...... Contact No: …………..................

Previous history of Ectopic Pregnancy: □ No □ Yes

Previous history of C/S □ No □ Yes

Any contraceptive used within last one to six months: □ No □ Yes If yes, mention the method of FP used…..............

Medical history/serious health problems: □ Asthma □ Hypertension □Porphyria □TB □Diabetes 

1. Personal History

2. Medical/Surgical History

3. Gynecological/Obstetrical Information

4. General /Physical Examination and Investigation

□ No 
□ Yes If yes, mention the name of medicine…………………

Do you have allergy to any medicine? □ No 

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

Physical examination: Pallor: □ Yes □ No



HMIS 3.7C

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

i. 

Please write diagnosis: …………………………………………………………..……………………...…………………………..……………….....……...

के तपाइर्लाइर् िनन्द्रा पनर् साह्रै गाह्रो पदर्छ ॽ □ छ  □ छैन

के तपाइर्लाइर् जितखेर पिन िनन्द्रा लािगरहन्छ वा धेरै सुत्नुह�न्छ ॽ      □ लाग्छ □ लाग्दैन

के तपाइर् ज्यादै थिकत महशुस गनुर्ह�न्छ र तागत कम भएको जस्तो लाग्छ ॽ  □ लाग्छ □ लाग्दैन

के तपाइर् आफैलाइर् सधैँ िहनतावोध भएको महशुस गनुर्ह�न्छ वा आफु काम नलाग्ने वा जिहले पनी आफु गलत भएको जस्तो अनुभव गनुर्ह�न्छ ॽ          □ ह�न्छ □ ह�दैन

के तपाइर्लाइर् ध्यान केिन्द्रत गनर्, स्प�संग िवचार गनर् अथवा िनणर्य िलन गाह्रो ह�न्छ ॽ □ ह�न्छ □ ह�दैन

के तपाइर्लाइर् उ�ेिजत ह�न,े मन िस्थर नह�ने अथवा झक�लाग्ने ह�न्छ ॽ □ ह�न्छ □ ह�दैन

के तपाइर्लाइर् रमाइर्लो लाग्ने वा मनोरन्जन िदने अवसरह�मा स�रक ह�न मन लाग्दैनॽ □ लाग्छ □ लाग्दैन

के तपाइर्लाइर् आफ्नो जीवन अथर्िहन वा वेसहरा भएको जस्तो लागेको छ ॽ □ छ  □ छैन

के तपाइर्लाइर् आफ्नो अक� बच्चालाइर् आिथर्क, मानिसक वा शा�ररीक �पले धान्न सिक्दन जस्तो लाग्छ ॽ □ लाग्छ □ लाग्दैन

के तपाइर्लाइर् यो गभर्ले आफ्नो िश�ा अथवा िवकासका अवसरह�लाइर् अप्ठेरो पाछर् जस्तो लाग्छ ॽ  □ लाग्छ □ लाग्दैन

के यो गभर् पर पु�षबाट रहन गएको जस्तो लाग्छ ॽ □ लाग्छ □ लाग्दैन

iii

Signature of Client: ………………………………………………

Signature of Client: ……………………....Signature of History Taker: …………................……………………..

iv. Infected with virus that deteriorates immune system (e.g. HIV) or suffering from any similar incurable disease.

B. Fetal indication (USG report need to be attached mandatory to the CPP)

□ IUFD  □Fetal Malformation/ Anomaly  □Other condition (e.g. Genetic disorder): ……………......………….…

ii. Mental health (please mark if the symptoms are due to current pregnancy at least 3 needed for mental indication

Rape / Incest

Ultrasound (report to be attached if USG conducted) ………………………………………

P/S examination: Cervix: □ Normal □ Unhealthy

P/V examination: Uterine size (weeks)…………....... Position: □ A/V □ R/V Adnexa clear: □ Yes □ No

A. Maternal condition

Physical health

Vulva: □ Normal □ Abnormal Vaginal discharge: □ Normal □ Abnormal If abnormal, foul smelling: □ Yes □No

5. Pelvic Examination (Speculum and Bimanual Examination)

य�द म�हलाले आफुलाइर् जवजर् स्ती करणी वा हाडनाता करणी गरेको �ववरण �द एमा सो �व वरण �ठ क हो भ�न दस्तखत गन� ।

Please check the condition that applies:

6. Screening for the indication for providing second trimester abortion service
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2. Switched to medical Induction (If applicable):□No □ Yes
If Yes, reason for switch to Medical Induction ............................……………………………………………………………………….

Pethidine:  □ Yes  □No

Size of Canula Used: ……………… Amount of blood Loss (ML) : …......…..…… Duration of Procedure: ……..........……

b. Mifepristone 200 mg Oral Date & Time:………………………………………………………………………………………….....................

Total Dose Misoprostol Given:………………………………………

4
5

Additional Dose required

Fetal Foot Length: ……………… mm Consistent with …………………… weeks

a. Digoxin provided before proceeding for Medical Induction.□ Yes □  No

Regime of Digoxin (Dose, Date and Time) ………………………………………………………………………….................……………..

c. Misoprostol 400 mcg Route:□S/L□Buccal□Vaginal

B. Pain management and antibiotic (half an hour before the D&E procedure):

1. Tab Ibuprofen 400mg: □ Yes   □No

2. Tab Diazepam 10 mg:□ Yes   □No

4. Other pain management or antibiotic provided (Specify if provided):

C. Procedure notes for D & E procedure

3. Antibiotic (Doxycycline/Azithromycin/ Metronidazole): □ Yes   □No

1st Dose date/ Time: …………..........…………
Assessment finding: ………………………………

7. D&E Procedure Record Section

A. Cervical preparation

Placenta Checked□Yes □ No Complete□ Yes□No If No Specify ……………………….......................

Fetal Parts Seen: □ Calvarium□ Spine □Upper Limb □Lower Limb 

Date / Time of service provided: ………………………………………….

Paracervical block given with 20 ml (1% Lignocaine) : □ Yes □ No

1. Misoprostol 400 mcg Route: □S/L  □ Buccal □Vaginal

 Repeat Dose (if needed) Date Time: ………...…………

1
2
3

Dose Date: DD/MM/YY Time: Bimanual assessment findings 

Assessment finding: ………………………………

8. Medical Induction Procedure Record Section
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Repeat Tab Ibuprofen: □Yes □No

e. 

□Yes □ No 

□ Heavy bleeding requiring blood transfusion.
□ Infection requiring hospitalization with IV antibiotics.
□ Uterine/ abdominal injury requiring laparotomy.
□ Other complication (specify) ……………………………………………………
□Outcome of complication: 
□ Treated and discharged.
□ Referred out (name of the referred facility & provider):

Type of severe complications: 

Outcome of compication:

Date of follow up: …........./…....../......….

Blood pressure: ………………………… Pulse: ……………… Temperature: ……….… Respiration Rate: ………….

Recommended follow up after 2 weeks or earlier (if needed) Date & Time : ………………...........…………..……………………

Name of Service Provider: ...................................... Signature: .......................... Provider listed No: ..................

Name of Assistant: …………....…………………………........................................ Signature: .........................................

Date and time …........./…....../......….

Type of severe complications:

□Depo Provera □Pills □Condom □None □Others................

Reason of Not Providing Contraceptive Service: ………………………………………………..………………………………….….................

Vaginal bleeding more than 500 ml: No of Pad soakage: ...............................

Contraceptive provided: □ Minilap □NSV □Implant □ IUCD

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

Abdominal tenderness: □ Yes □No Guarding: □Not Present□ Present

d. Pain management (Tab Ibuprofen 400mg) given: □ Yes   □No

Expulsion Of: Fetus: Date & Time: ……………………………………………

Placenta: Date & Time: ………………………………....................………….

f. Retained Placenta: □No□ Yes If Yes,□ Managed by MVA □ Misoprostol 400 mcg

g. Total blood loss approximately (ml)…………………………

Placenta complete:  □ Yes  □ No

Switched to D&E from MI: □No □Yes If yes, mention the reason: ………………………........................………………...

Reason for referral to other Reproductive health service (If referred): …………………………………………..…………...........…..

Date and time of Discharge: …………………………..

h. Fetal Foot Length: …………………mm Consistent with ………………… weeks

9. Post Procedure Recovery Care Finding

10. Severe Complication on MI + D & E (to be filled if complication occurs)

11. Follow Up Recording Section (to be filled if follow up is done) :
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Hanging POC: □ Yes □ No

Fornix clear: □ Yes □ No

OS Closed: □ Yes □ No

Other relevant finding (if any): ...........................................................

□No □ Yes If yes filled section 10:

Name of Service Provider: ............................................................................ Signature: ...............................

□Others......

Contraceptive provided on follow up: □ Minilap □NSV □Implant □ IUCD

□Depo Provera □Pills □Condom □None

P/S Examination: Vaginal discharge: □ Normal □ Foul smelling

Bleeding: □Yes □ No

P/V Examination: Uterine size (weeks)………......

If any sever complication

Status on F/ up: □Complete □Incomplete

PA tenderness: □ Yes □ No
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दस्तखत: 

ठेगाना: ठेगाना:

उमेर: उमेर:

12. Client Consent Form

अनुसूची १२ 

(�नयम १८ को उप�नयम (१) सँग सम्विन्धत) 

सेवाग्राह�ल े�दने मञ्जुर�नामाको ढाँचा

सुर��त गभर्पतन सेवाको आवश्यकता, गभर्पतनका �व�वध प्र�व�ध, गभर्पतन सेवामा अन्त�नर्�हत जो�खम, त्यसका �वकल्पहरु र 
यसबाट हुने फाइदा, बेफाइदा लगायतका प्रा�व�धक एव ंव्यवहा�रक प�मा पूणर् परामशर् प्राप्त भएकोले सेवा प्राप्त गनर् सुर��त मातृत्व 
तथा प्रजनन स्वास्थ्य अ�धकार �नयमावल�, २०७७ को �नयम १८ को उप�नयम (१) बमोिजम सम्बिन्धत गभर्वती म�हला वा �नजको 
संर�क वा माथवरको है�सयतले यो मञ्जुर�नामा लेखी तपाई ................................  स्वास्थ्य संस्था वा स्वास्थ्यकम�लाई �दएको छ । 	

मञ्जुर�नामा �दने
सेवाग्राह�को- संर�क वा माथवरको -
नाम, थर: नाम, थर:

Note Section

�म�त: �म�त:

दस्तखत: दस्तखत:

औंठा छाप: औंठा छाप:

बायाँ दायाँ बायाँ दायाँ
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Name and caste ……………………………………................

Palika:............................... □Rural Municipality □ Municipality □ Metropolitan City Ward no: ..............

Facility Name:…………………………………………………………………. Province/ District……………………………………..

1. Personal History

Age: …………

Education………...... Contact No: …………..................

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

Client Personal Profile: Post Abortion Care (PAC) Services 

HMIS 3.7 Reg. Number:…………………………………………………… Date of Visit:…………………………………………….

3. General /Physical Examination 

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

Jaundice: □ Yes □ No Pallor: □ Yes □ No

2. Medical/Gynecological & Obstetrical History

LMP date: ………………………. Obstetric History: G……. P….... A…...... L ……

Medical/surgical history:

Current medication or drug allergy:

Current complaint for seeking service:

4. Pelvic Examination (Speculum and Bimanual Examination)

Vulva: □ Normal □ Abnormal Vaginal discharge: □ Normal □ Abnormal If abnormal, foul smelling: □ Yes □No

P/S examination: Cervix: □ Normal □ Abnormal Unhealthy Cervix: □ Yes □No

Lungs sound: □ Clear □ Abnormal sound Heart sound: □ Normal □ Abnormal

Abdominal tenderness: □ Yes □No Abdominal mass palpable: □ Yes □ No

Uterus palpable: □ Yes □ No If palpable, size of the uterus………………......

P/V examination: Uterine size (weeks)…………....... Position: □ A/V □ R/V Fornix clear: □ Yes □ No

5. Diagnosis and Treatment Plan
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….....................................................................

…....................................... ….....................

□ No

□ □

□ □ □

5. 1 Manual Vacuum Aspiration

Medication given: □Ibuprofen 400 mg □Para cervical block (1% Lidocaine)
□Antibiotic (State)

Size of cannuals used: Amount of blood loss (ml):

Diagnosis:

Treatment Plan:

2. Misoprostol regimen:

5.3 Post Procedural Findings and Contraceptive Service

Blood pressure: ………………………… Pulse: …………… Temperature: ……….…… Respiration Rate: ………………

□ Yes □ No Fetal parts seen □ Yes 

5.2 Management and Misoprostol

1. Pain mangement(NSAID) regimen:

POC findings: Villi seen □ Yes □ No □ Scanty Sac Seen

Heavy

Contraceptive provided: □ Minilap □NSV □Implant □ IUCD

Abdomen: Non-tender Tender

Vaginal bleeding Scanty Moderate

Name of Assistant: …………....…………………………........................................ Signature: .........................................

6. Discharge and Follow up

Discharge Date:

Discharge Instruction:

Date of follow up:

7. Client Consent

□Depo Provera □Pills □Condom □None □Others................

Name of Service Provider: ...................................... Signature: .......................... 

अनुसूची १२ 
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दस्तखत: 

NOTE:

(�नयम १८ को उप�नयम (१) सँग सम्विन्धत) 

सेवाग्राह�ल े�दने मञ्जुर�नामाको ढाँचा

सुर��त गभर्पतन सेवाको आवश्यकता, गभर्पतनका �व�वध प्र�व�ध, गभर्पतन सेवामा अन्त�नर्�हत जो�खम, त्यसका �वकल्पहरु र यसबाट 
हुने फाइदा, बेफाइदा लगायतका प्रा�व�धक एव ंव्यवहा�रक प�मा पूणर् परामशर् प्राप्त भएकोले सेवा प्राप्त गनर् सुर��त मातृत्व तथा प्रजनन 
स्वास्थ्य अ�धकार �नयमावल�, २०७७ को �नयम १८ को उप�नयम (१) बमोिजम सम्बिन्धत गभर्वती म�हला वा �नजको संर�क वा 
माथवरको है�सयतले यो मञ्जुर�नामा लेखी तपाई ................................  स्वास्थ्य संस्था वा स्वास्थ्यकम�लाई �दएको छ । 	

मञ्जुर�नामा �दने
सेवाग्राह�को- संर�क वा माथवरको -
नाम, थर: नाम, थर:

बायाँ दायाँ बायाँ दायाँ

ठेगाना: ठेगाना:

उमेर: उमेर:

�म�त: �म�त:

दस्तखत: दस्तखत:

औंठा छाप: औंठा छाप:
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Developed: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

�जनन स्वास्थ्य रूग्णता सेवा रिज�र

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग

ए�ककृत स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

REPRODUCTIVE HEALTH MORBIDITY SERVICE REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

नगर/गाउँपा�लका: वडा नं.:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेशः िजल्ला:
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मुल 
दतार् 
नं. नगर/गाउँ 

पा�लका

दतार् नं

नय
ाँ

पुर
ान
ो

२ ३

  

C o n f irm a to ry  

d ia g n o s is
स्���नङ �व�ध न�तजा

11 13 14१ 4 5 6 7 8

सम्पकर् नं.

१०

   प्रजनन स्वास्थ्य रूग्णता

९

जा�त

कोड*
उमेर

12

सा
ल

म�
हन

ा

गत
े

दतार् �म�त

नाम थर

सेवा�ाह�को नाम थर  सेवाग्राह�को ठेगाना

िजल्ला
वडा 
न.

पाठेघरको मुखको क्यान्सर 



HMIS 3.8

तयार भएको बषर् : आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

Ab
la

tiv
e 

tr
ea

tm
en

t

LE
EP

Ot
he

r
Cl

in
ica

l b
re

as
t 

ex
am

in
at

io
n

US
G

M
am

m
og

ra
m

No
rm

al

Su
sp

ici
ou

s

Institution/ 
Department St

ag
e 

 0

St
ag

e 
1 

an
d 

2

St
ag

e 
3

St
ag

e 
 4

Va
ul

t P
ro

la
ps

e

Ke
ge

l E
xe

rc
ise

Ri
ng

 P
es

sa
ry

 V
H±

PF
R 

Ot
he

r

Re
fe

rr
ed

 fo
r s

ur
ge

ry

No
rm

al

Su
sp

ec
te

d 
fis

tu
la

VV
F 

re
pa

ir

RV
F 

re
pa

ir

VV
F 

w
ith

 R
VF

 re
pa

ir

Ur
et

hr
o 

va
gi

na
l 

fis
tu

la
 re

pa
ir

Ot
he

r

Re
fe

rr
ed

 

२२ २३ २३ २५ २६ २७ २८ २९ 30 ३१ ३२ ३३ ३४ ३५ ३६ ३७ ३८ ३९ ४० ४१ ४२ ४३ ४४ ४५ ४६ ४७ ४८ ४९ ५०

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6
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6

Referred 

आ� खस्ने समस्या

उपचार �व�ध स्���नङ �व�ध
प�हचानको 

न�तजा
प�हचान

सेवा रिजष्टर

कै�फयत

   

सेवा �दायकको नाम,थर

उपचार / व्यवस्थापन

स्तन क्यान्सर

प�हचान उपचार/ व्यवस्थापन

 �फस्टुला 
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गाँउघर िक्ल�नक रिजष्टर

OUTREACH CLINIC REGISTER

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

स्वास्थ्य संस्थाको ना

गाउँ/ नगरपा�लका:

प्रयोग �म�तआ�थर्क वषर्:

प्रदेश :

दे�ख

िजल्ला  :

वडा नं.:
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नयाँ पुरानो म�हला पुरूष वडा नं.
१ २ ३ ६ ७ ८ १० ११ १२

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

दतार् नम्वर

महल ११:  सेवाको �क�समः १ = प्राथ�मक उपचार, २= बालरोग व्यवस्थापन,  ३ = पोषण, ४ = सुर��त मातृत्व, ५ = प�रवार �नयोजन 

९

गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुने स्थानः ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा)                 

महल ६:  जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुस्ल�म, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य

गाउँघर िक्ल�नक दतार् रिजष्टर

सेवाको �क�सम
*

लैङ्�गक 
�हंसाक्र.सं. नाम थर

जा�त 
कोड*

उमेर ठेगाना
नगर/गाउँपा�लका

४ ५
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≥ १० साना फोका/१ ठुलो �पलो १३

�शशुको आमाको 
नाम तौल के.जी.

सुसुस्त ५ कमल�प� (जिण्डस) १०

�शशुको �लङ्ग
म�हला १ तापक्रम 

सेिन्टग्रेडपुरूष २

नाइटो पाकेको/रातोपन छाला सम्म फै�लएको ११

�पपले 
भ�रएका

< १० साना फोका १२

म.स्वा.स्व.स.े २
कम चलाई ४ कडा �शताङ्ग ९

�शशुको नाम उमेर हप्तामा
दुध चुस्न नसक्ने ३ �शताङ्ग ८
कडा कोखा हानेको २ ज्वरो ७

आएको �म�त जा�त कोड
आफै १

सास दर ..... १ बेहोस ६

नाइटो पाकेको/रातोपन छाला सम्म फै�लएको ११

�पपले 
भ�रएका

< १० साना फोका १२
≥ १० साना फोका/१ ठुलो �पलो

�शशुको आमाको 
नाम तौल के.जी.

सुसुस्त ५ कमल�प� (जिण्डस) १०

�शशुको �लङ्ग
म�हला १ तापक्रम 

सेिन्टग्रेडपुरूष २ १३

म.स्वा.स्व.स.े २
कम चलाई ४ कडा �शताङ्ग ९

कडा कोखा हानेको २ ज्वरो ७
दुध चुस्न नसक्ने ३ �शताङ्ग ८

बेहोस ६
आएको �म�त जा�त कोड

आफै १
सास दर ..... १

�शशुको नाम उमेर हप्तामा

�शशुको �लङ्ग
म�हला १ तापक्रम 

सेिन्टग्रेड
�पपले 
भ�रएका

< १० साना फोका १२
पुरूष २ ≥ १० साना फोका/१ ठुलो �पलो १३

नाइटो पाकेको/रातोपन छाला सम्म फै�लएको ११
�शशुको आमाको 

नाम तौल के.जी.
सुसुस्त ५ कमल�प� (जिण्डस) १०

�शताङ्ग ८

म.स्वा.स्व.स.े २
कम चलाई ४ कडा �शताङ्ग ९

कडा कोखा हानेको २ ज्वरो ७
आएको �म�त जा�त कोड

आफै १
सास दर ..... १

�शशुको नाम उमेर हप्तामा
दुध चुस्न नसक्ने ३

बेहोस ६

�पपले 
भ�रएका

< १० साना फोका १२
≥ १० साना फोका/१ ठुलो �पलो १३

११
�शशुको आमाको 

नाम तौल के.जी.
सुसुस्त ५ कमल�प� (जिण्डस) १०

�शशुको �लङ्ग
म�हला १ तापक्रम 

सेिन्टग्रेडपुरूष २

म.स्वा.स्व.स.े

�शशुको नाम उमेर हप्तामा
दुध चुस्न नसक्ने ३ �शताङ्ग ८

२
कम चलाई ४ कडा �शताङ्ग ९

नाइटो पाकेको/रातोपन छाला सम्म फै�लएको

कडा कोखा हानेको २ ज्वरो ७
आएको �म�त जा�त कोड

आफै १
सास दर ..... १ बेहोस ६

�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा)                 

�पपले 
भ�रएका

< १० साना फोका
≥ १० साना फोका/१ ठुलो �पलो

तौल के.जी.

तापक्रम 
सेिन्टग्रेड

जा�त कोड

उमेर हप्तामा
कम चलाई ४ कडा �शताङ्ग
सुसुस्त ५ कमल�प� (जिण्डस) 

९

आएको �म�त

तापक्रम सेिन्टग्रेड

कसर�
आएको कोड

�चन्हहरु

�शशुको जाँच गदार् पाइएका �चन्हहरु

कोडतौल के.जी.
�शशुको �लङ्ग

२ म�हना भन्दा कम उमेरका

९ १०२ ३ ४ ६

जा�त कोड
उमेर हप्तामा

७ ८१ ५

�शशुको नाम

गाउँघर 
दतार् नं.

�शशुको आमाको नाम

क्र.स.ं

म�हला

७

म.स्वा.स्व.स.े २

आफै १

नाइटो पाकेको/रातोपन छाला सम्म फै�लएको

सास दर ..... १ बेहोस
कडा कोखा हानेको २ ज्वरो
दुध चुस्न नसक्ने ३ �शताङ्ग

६

१
२पुरूष

आएको �म�त

�शशुको नाम

�शशुको आमाको 
नाम

�शशुको �लङ्ग
१२
१३

८

१०
११
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उस्तै २
कडा जिण्डस ६ घाउ सफा गन� सल्लाह ५ झन �बरामी भइ

३

४
स्तनपान सम्बन्धी 
समस्या ९

जिण्डस ७
क�हले तुरून्त फकर्ने ६

प्रेषण गरेका

जी भी प्रयोग ४ सल्लाह

कम तौल ८ मृत्यू

३ फलोअप न�तजा
�नमो�नया ४ एिम्प�स�लन ३ नव �शशुलाई स्याहार

४
जन्मान्तर ४ सुधार १

�शताङ्ग ५

संक्रमण नभएको

१ सुत्केर� जाँच १ �म�त
स्था�नय संक्रमण २ जेन्टामाइ�सन सुई

२
न्यानो पान� २ �भटा�मन ए २ (ग/म/सा

३ १  २  ३  ४  ५  ६ ७ हात धुने ३ आइरन

कम तौल ८ मृत्यू ४
स्तनपान सम्बन्धी 
समस्या ९

गं�भर संक्रमण १ एमोिक्स�स�लन १ पूणर् स्तनपान

जी भी प्रयोग ४ सल्लाह उस्तै २
कडा जिण्डस ६ घाउ सफा गन� सल्लाह ५ झन �बरामी भइ

३
जिण्डस ७

क�हले तुरून्त फकर्ने ६
प्रेषण गरेका

हात धुने ३ आइरन ३ फलोअप न�तजा
�नमो�नया ४ एिम्प�स�लन ३ नव �शशुलाई स्याहार

४
जन्मान्तर ४ सुधार १

�शताङ्ग ५

१ �म�त
स्था�नय संक्रमण २ जेन्टामाइ�सन सुई

२
न्यानो पान� २ �भटा�मन ए २ (ग/म/सा

संक्रमण नभएको ३ १  २  ३  ४  ५  ६ ७

गं�भर संक्रमण १ एमोिक्स�स�लन १ पूणर् स्तनपान १ सुत्केर� जाँच

२
कडा जिण्डस ६ घाउ सफा गन� सल्लाह ५ झन �बरामी भइ

३
जिण्डस ७

क�हले तुरून्त फकर्ने ६
प्रेषण गरेका

कम तौल ८ मृत्यू ४
स्तनपान सम्बन्धी 
समस्या ९

एिम्प�स�लन ३ नव �शशुलाई स्याहार
४

जन्मान्तर ४ सुधार १
�शताङ्ग ५ जी भी प्रयोग ४ सल्लाह उस्तै

संक्रमण नभएको
�नमो�नया 

स्था�नय संक्रमण २ जेन्टामाइ�सन सुई
२

न्यानो पान� २ �भटा�मन ए २ (ग/म/सा
३ १  २  ३  ४  ५  ६ ७ हात धुने ३ आइरन ३ फलोअप न�तजा
४

गं�भर संक्रमण १ एमोिक्स�स�लन १ पूणर् स्तनपान १ सुत्केर� जाँच १ �म�त

स्तनपान सम्बन्धी 
समस्या ९

२
�नमो�नया ४ एिम्प�स�लन ३ नव �शशुलाई स्याहार

४
जन्मान्तर ४ सुधार १

�शताङ्ग ५ जी भी प्रयोग ४

३
जिण्डस ७

क�हले तुरून्त फकर्ने ६
प्रेषण गरेका

कम तौल ८ मृत्यू ४

कडा जिण्डस ६ घाउ सफा गन� सल्लाह ५ झन �बरामी भइ
उस्तै

संक्रमण नभएको
स्था�नय संक्रमण २ जेन्टामाइ�सन सुई

२
न्यानो पान� २ �भटा�मन ए २ (ग/म/सा

३ १  २  ३  ४  ५  ६ ७ हात धुने ३ आइरन ३ फलोअप न�तजा

सल्लाह

स्तनपान सम्बन्धी 
समस्या ९

गं�भर संक्रमण १ एमोिक्स�स�लन १ पूणर् स्तनपान १ सुत्केर� जाँच १ �म�त

गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुने स्थानः ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

�वरामी �शशुहरुको व्यवस्थापन

कै�फयत

२१

(ग/म/सा

४

३
झन �बरामी भइ

मृत्यू

उस्तै

क�हले तुरून्त फकर्ने ६

६
जिण्डस ७
कम तौल ८

प्रेषण गरेका

१
२
३

५

४

गं�भर संक्रमण

सल्लाह
घाउ सफा गन� सल्लाह

पूणर् स्तनपान
जेन्टामाइ�सन सुई न्यानो पान�

हात धुने
नव �शशुलाई स्याहार

१

एिम्प�स�लन ३
�शताङ्ग जी भी प्रयोग ४
कडा जिण्डस

२
१  २  ३  ४  ५  ६ ७

१
२

सुत्केर� जाँच
आइरन फो�लक

फलोअप न�तजा
सुधार

कोड

�म�त
१७

फलोअप न�तजा

२०१८ १९

३
१
२

जन्मान्तर

कोड
आमाको 
स्वास्थ्य 
सल्लाह

कोड

१४ १५

कोड �शशुको उपचार वारे 
आमालाई सल्लाहकोडव�गर्करण उपचार  

स्था�नय संक्रमण
संक्रमण नभएको
�नमो�नया 

११ १२
एमोिक्स�स�लन

१३ १६

४
५

१
२
३
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�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा)                 

आमाको दुध

कडा रोगका �चन्हहरु श्वास प्रश्वास

श�ररको मास ुसुकेको १
२

१

कम तौल

१

२

उमेर

१४

झाडा पखाला

तापक्रम

बच्चाको नाम थर

जाती कोड

छाला �वस्तारै फ�कर्ने

२
३
४
५ पाखुरा नाप 

पाखुरा नाप 

पाखुरा नाप 

क�त �दन

क�त �दन

कसर�
आएको कोड

७

म.स्वा.स्व.स.े २

पोषणको िस्थ�त

१५
छ

८

छैन

१०

२
१

१
२

९

छैन
१
२

आएको �म�त

बच्चाको �लङ्ग

६५

तौल

तापक्रम सेिन्टग्रेड

उमेर म�हनामा

तौल के.जी.

४२ ३१

नाम, 
थर

�म�त

हत्केलामा सेतोपन
�दसामा रगत
सुस्त बेहोस

१छ
आफै १

क�त �दन

१२ १३ १६
कोड

धेर ैकम तौल ४

११

१सुस्त वेहोस

पह�लो
ह�रयो

कम तौल... ...

दुवै गोडा सुिन्नएको 

८
९

के�ह भएको
धेर ैभएको

रातो

५
६

३

छ

पुरूष

२छैन

आँखा गडेको 

तौल म.स्वा.स्व.स.े २
सास दर

... ..... ...

... ...क�त �दन

�पउन नसक्ने

१

कोखा 
हानेको

धेर ै�वस्तारै फ�कर्ने ७

म�हला
/झोलकुरा खान
�पउन नसक्ने

छ कोड

�पउन नसक्ने ४ धेर ैभएको
हता�रएर �पउने ५

धेर ै�वस्तारै फ�कर्ने ७ पह�लो
ह�रयो

५

कम तौल ३

हत्केलामा सेतोपन

श�ररको मास ुसुकेको १
दुवै गोडा सुिन्नएको २

१
२

आमाको दुध
२

सुस्त बेहोस २
३ के�ह भएको

�दसामा रगत १ धेर ैकम तौल ४
सुस्त वेहोस

जाती कोड

छाला �वस्तारै फ�कर्ने ६ रातो ७

/झोलकुरा खान कोखा 
हानेको १

आँखा गडेको 

�लङ्ग
म�हला १

तापक्रम

पुरूष २

�पउन नसक्ने

८

आफै
कोड१

छैन २ छैन २ छैन २

६

हता�रएर �पउने 
�पउन नसक्ने

९
८

ह�रयो

आँखा गडेको 

९

दुवै गोडा सुिन्नएको २
श�ररको मास ुसुकेको १

धेर ैकम तौल ४
हत्केलामा सेतोपन

३

३ के�ह भएको ५
६

६ रातो ७

धेर ैभएको

१
२

म.स्वा.स्व.स.े २
सुस्त वेहोस १ सास दर

... ..... ...आमाको दुध
२

/झोलकुरा खान कोखा 
हानेको�पउन नसक्ने

छैन २ १

पह�लो

छ
छैन

३

छ १ छ १

७

१

... ...

कोड

दुवै गोडा सुिन्नएको 
२

कम तौल

छैन २ श�ररको मास ुसुकेको 

आँखा गडेको ३

पह�लो

नाम, 
थर तौल

�लङ्ग
म�हला १

तापक्रम
के�ह भएको
धेर ैभएको

पुरूष २

धेर ैकम तौल

पाखुरा नाप 
�पउन नसक्ने

१
�पउन नसक्ने

सुस्त बेहोस २

छाला �वस्तारै फ�कर्ने ६
हता�रएर �पउने ५

रातो

५

४
हत्केलामा सेतोपन

ह�रयो

२

७

६

९
८

रोगको मूल्याङ्कन
क्र.स.ं

गाउँघर 
दतार् नं.

सास दर

... ..... ...

�म�त उमेर आफै

नाम, 
थर

जाती कोड

तौल

१

धेर ै�वस्तारै फ�कर्ने

५
पुरूष २

४

�दसामा रगत
... ...

छाला �वस्तारै फ�कर्ने

सुस्त बेहोस

४
/झोलकुरा खान कोखा 

हानेको

६

१

छ १ छ

छैन २

१ छ

२ दे�ख ५९ म�हना सम्मका 

�लङ्ग

१ छ १ छ

जाती कोड
धेर ै�वस्तारै फ�कर्ने ७

आफै १�म�त उमेर

�दसामा रगत १

छैन २ छैन

७
हता�रएर �पउने 

म.स्वा.स्व.स.े २
सुस्त वेहोस १ सास दर

... ..... ...आमाको दुध
२

१�म�त उमेर

जाती कोड

�लङ्ग
म�हला १

तापक्रम

नाम, 
थर
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गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुन ेस्थानः ... ... ... ... ... ... ... ... ... …

न�तजा 

�म�तः 

न�तजा 

�म�तः 
(ग/म/सा)

(ग/म/सा)

२

�म�तः 
(ग/म/सा)

मृत्यु ४

�म�तः 
(ग/म/सा)

न�तजा 

कोड

अन्य भए, खुलाउन ुहोस्

ज्वरो

�दघर् पखला

कडा कुपोषण

१३
दादुरा १४
मध्यम कुपोषण १५

कडा कुपोषण १६

धेर ैकडा ज्वरो जन्य रोग १२

अन्य भए, खुलाउन ुहोस्

९

३

जल�वयोजन नभएको ४

आमालाई सल्लाह

आउ ँरगत ८

उपचार  

ORS/Zinc

प्यारा�सटामोल 
एिम्प�स�लन 

आइरन चक्क� 
जुकाको औषधी 

२१ २२

कडा जल�वयोजन

कोड
१

कडा रोग वा कडा �नमो�नया

कै�फयत

२८

फािल्सप्यारम नभएको औलो

�नमो�नया नभएको रूघाखो�क १
१७

न्यूमो�नया

१८

जल�वयोजन नभएको

एमोिक्स�स�लन

२०
१३
१४
१५
१६

१९
कानको समस्या
दादुरा
मध्यम कुपोषण
कडा कुपोषण४

कडा रोग वा कडा �नमो�नया

व�गर्करण

२
३

फलोअप न�तजाप्रेषण

२३

न�तजा 

१

२उस्तै

प्रेषण गरेको ३

सुधार

कोड
२६ २७२४ २५

कोड

तुरुन्त 

खाना १

झोलकुरा

ल्याउने
३

७

१२धेर ैकडा ज्वरो जन्य रोग

१०

२
३
४

६

फािल्सप्यारम औलो

न्यूमो�नया

फािल्सप्यारम नभएको औलो १०

७ जुकाको औषधी ६
�भटा�मन 'ए' ७

घरेलु/ प्राथ�मक 
उपचार ८

सुधार

कडा रोग वा कडा �नमो�नया

कडा जल�वयोजन

कोड

प्यारा�सटामोल 

आइरन चक्क� ५अन्य १८

�नमो�नया नभएको रूघाखो�क १ कोड

खाना १

३
ORS/Zinc ४रक्त अल्प�ा १७

२ एमोिक्स�स�लन १
एिम्प�स�लन २

कानको समस्या

१
के�ह जल�वयोजन ५

तुरुन्त 
३

झोलकुरा २

६

आउ ँरगत
ल्याउने

उस्तै २
�दघर् पखला

प्रेषण गरेको ३

८

११

३कडा रोग वा कडा �नमो�नया

कानको समस्या १३
दादुरा १४
मध्यम कुपोषण १५

मृत्यु

ज्वरो

�भटा�मन 'ए' ७
अन्य भए, खुलाउन ुहोस्

धेर ैकडा ज्वरो जन्य रोग १२

�दघर् पखला
आउ ँरगत

फािल्सप्यारम नभएको औलो
घरेलु/ प्राथ�मक 
उपचार ८

४
ज्वरो

न्यूमो�नया २
एिम्प�स�लन २

�नमो�नया नभएको रूघाखो�क १
एमोिक्स�स�लन १

खाना

सुधार

कोडकोड

झोलकुरा

१

के�ह जल�वयोजन ORS/Zinc ४
कडा जल�वयोजन ६

प्यारा�सटामोल ३४

अन्य

८

आइरन चक्क� 

२
५

कोड

७

१७
१८

१६
रक्त अल्प�ा

१०

तुरुन्त 
३

९

५
जुकाको औषधी ६ ल्याउने

१

उस्तै

जल�वयोजन नभएको

फािल्सप्यारम औलो

११

५

�दघर् पखला

प्रेषण गरेको ३

मृत्यु ४

कोड�नमो�नया नभएको रूघाखो�क १ कोड कोड

प्यारा�सटामोल 
झोलकुरा

एिम्प�स�लन 

४
२

३

तुरुन्त 
३

जुकाको औषधी ६

एमोिक्स�स�लन १
खाना १

कडा कुपोषण १६
रक्त अल्प�ा १७
अन्य १८

कानको समस्या १३
दादुरा १४न्यूमो�नया २

उस्तै

मृत्यु
ज्वरो

फािल्सप्यारम औलो

२

३

आउ ँरगत

जल�वयोजन नभएको
के�ह जल�वयोजन

७

४
ORS/Zinc

कडा जल�वयोजन ६
अन्य भए, खुलाउन ुहोस्

धेर ैकडा ज्वरो जन्य रोग १२

मध्यम कुपोषण १५

१
आइरन चक्क� ५

२

सुधार

�भटा�मन 'ए' ७८

११

ल्याउने

प्रेषण गरेको ३
९

४

फािल्सप्यारम नभएको औलो १०
घरेलु/ प्राथ�मक 
उपचार ८

�वरामी बच्चाहरुको व्यवस्थापन

७

११

के�ह जल�वयोजन

घरेलु/ प्राथ�मक 
उपचार ८

६
�भटा�मन 'ए' 

फािल्सप्यारम औलो ९

२
१७
१८ ५

रक्त अल्प�ा
अन्य

५
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१० १६

गाउँघर
 दतार् 
न.ं

१

बालबा�लकाको

MUAC
थप
पटक

प�हलो
पटक

सेवा
दतार् न.ं

थरनाम उमेर 
(म�हनामा)

अ
�त

 ज
ो�ख

म

ज
ो�ख

म

तौल (उमेर अनुसारको 
वृिध्द)

३२

 गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुने स्थानः ... ... ... ... ... ...�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा) 

२ वषर् मु�नका बालबा�लकाको वृिध्द अनुगमन सेवा

कै�फयत

२

६ म�हनाप�छ 
स्तनपान साथ ै
थप खाना शुरु

गर
ाए
क
ो

नग
राए

क
ो

गर
ाए
क
ो

नग
राए

क
ो

जन्मेको ६ 
म�हना सम्म 
स्तनपान मात्र

११ १२

१ २

१ २

१ २

१ २ १ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २ १ २

१ २ १ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २ १ २

१ २ १ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २ १ २

१ २ १ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २ १ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१ २

१५४ ५ ६ ७ ८ ९ १३ १४

१ २

१

सल्लाह/ 
परामशर्/ रेफर

सा
मा
न्य
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 �म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा) 

प�हलो
पटक

थप
पटक

गभर्वतीको

उमेरनाम

 

१ २ ३

गाउँघर
 दतार् 
नं.

सेवा
दतार् नं.

१४१३९ १०

पटक

७

Parity

म�हनाग म सा

आ�खर� रजस्वला 
भएको प�हलो �दनको 

(LMP) �म�त

११ १२

Gravida

जाती कोडथर

गभर्वती जाँच

४ ५ ६ ८

सुर��त मातृत्व 
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नवजात 
�शशुको 
जाँच

सुत्केर� 
भएको

(... ...) औं 
�दन

�वतरण गरेको 
आईरन चक्क� 

संख्या

सुत्केर� 
म�हलाको 
अवस्था

सुत्केर� सेवा

 गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुन ेस्थानः ... ... ... ... ... …

कै�फयतउपचार/ सल्लाह/ परामशर्/ 
प्रेषण

नयाँ

आइरन चक्क� 
�वतरण संख्या

दोहोर् याई

गभर्वती 
म�हलाको 
अवस्था

गभर्वती सेवा

१९ २१२०१७ १८ २३ २४१५

जुकाको 
औष�ध 
�वतरण

१६

 व सेवा

२२



HMIS 4.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

सायना 
प्रेस

(डोज)

आकिस्मक 
चक्क�
(डोज)

प�रवार �नयोजन साधन �बतरण

११ १२४ ५ ८ ९ १०

सेवाग्राह�को उमेर

म�हला पुरूष �डपो
(डोज)

कण्डम
(गोटा)

�पल्स
(साइकल)

सेवा
दतार् न.ं

प�हलो
पटक

थप
पटक

प�रवार �नयोजन सेवा

गाउँघर
 दतार् 
न.ं नाम थर

२ ३

�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा) गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुने स्थानः ... ... ... ... ... ...

६ ७१



HMIS 4.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

७६१ २ ३ ४ ५

उपचार/ परामशर्/ रेफरमुख्य समस्या

प्राथ�मक उपचार सेवा

उमेर 
(बषर्मा)

गाउँघर
 दतार् 
नं.

सेवा
दतार् नं.

सेवाग्राह�को

नाम थर

�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा) गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुन ेस्थानः ... ... ... ... ... ... ... ...



HMIS 4.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म

ग

सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

क्रम 
संख्या

स्वास्थ्य �श�ा तथा परामशर् सेवा

१

�म�त स्वास्थ्य �श�ा ग�त�व�ध संचालन 
स्थान (�वद्यालय/समुदाय/अन्य)

स्वास्थ्य प्रवधर्न तथा स्वास्थ्य 
�श�ा ग�त�ब�ध/�बषय सहभागी संख्या कै�फयत

६ ७ ९५

�म�तः ... ... / ... ... /२० ... (ग/म/सा) गाँउघर िक्ल�नक संचालन हुने स्थानः ... ... ... ... ... ... ... ...

स्वास्थ्य �श�ा 
सेवा प्रदायकको 
पुरा नाम थर

८

म सा

गते म�हना साल

ग म सा

ग म सा

ग म सा

२ ३ ४

ग म सा



HMIS�4.2�

नेपाल�सरकार�
�वा�Øय�तथा�जनसंख्या�मÛत्रालय��

�वा�Øय�सेवा�ͪवभाग��
èवाèØ��å�वèथापन�सǗ�ना�Ĥ�ालȣ��

�Ǒ¡�ा� ा�Ǖ�ाǓयक�èवाèØ��èव�Ȳ�सेͪवका�रǔ�ç�र

:jf:Yo ;+:yfM === === === === === === === === === ===

lhNnf M === === === === === ufpF ÷ gu/kflnsfM === === === === === === === === === j8f g+=M === ===

:jf:Yo :jo+ ;l]jsfsf] gfd, y/M === === === === === === === === === === === ===

 tlfnd lnPsf] ldltM  === === ÷ === === ÷@) === k'g/tfhuL tflnd lnPsf] ldltM === === ÷ === === ÷@) ===

clen]vg cfly{s jif{M @)८===== ÷ ८=====


मिहला��वा�Øय��वय�ंसेͪवकाले�आ�ुले�गरेका�कामहǽको�अिभलेख�अिनवायर्�ǽपमा�यस�रिजç�रमा�राख्नु�पदर्���

Revised : 2082/83 Print FY: 2082/83



1

1 

���तुक तथा सपुिरवेक्षकको अवलोकन
(Visitor's/Supervisor's Observation) 

िमित�
�ĂƚĞ�

सुपिरवेक्षकको नाम��पद��कायार्लय�
Name, Designation and Institution of the 

Supervisor 

सुपिरवेक्ष��वा��देͨखfका�मूख्य�
वूदाहǽ

Observation 

सु�ाव�
Recommendations 

द�तखत�
SŝŐŶĂƚƵƌĞ�
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� 

कायर्�ेत्रको���ार�Ǘत�सǗ�ना�

कायर्�ेत्र�ा�पनȶ��ा ȱ̀¡ǽको�ना�Ȭ�
१��������������������������������������������������������������������� ४���������������������������������������������������������������������

२��������������������������������������������������������������������� ५���������������������������������������������������������������������

३��������������������������������������������������������������������� ६���������������������������������������������������������������������

ͪववर�� � �
आमा�समूहको�बठैक�ब�ने�गते��

आमा�समूह�सद�य�संख्याः�

कायर्के्षत्रका�ज�मा�घरपिरवार�संख्याः�

कूल�जनसंख्याः�

१�बषर्�मुिनका�बालबािलका�संख्या�

५�बषर्�मुिनका�बालबािलका�संख्या�

गभर्वती�मिहलाको�अनमुािनत�संख्याः�

६�देखी�२३�मिहनाका�अनुमािनत�बालबािलका�संख्या�

६�देखी�५९�मिहनाका�अनुमािनत�बालबािलका�संख्या�

पिरवार�िनयोजन�सेवाको�लिक्षत�संख्याः�

गाउँघर�िक्लिनक�संचालन�हुने�गते���थानः�

खोप�िक्लिनक�सचंालन�हुने�गते�र��थानः�

साल DB����
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� �
बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः�������������������������
सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या����������������������
�ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ��
१�������������������������������������� १�������������������������������������� १�������������������������������������� १��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः�

बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः�������������������������
सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या����������������������
�ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ��
१�������������������������������������� १�������������������������������������� १�������������������������������������� १��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः�

बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः������������������������� बैठक�िमितः�������������������������
सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या���������������������� सहभागी�संख्या����������������������
�ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ�� �ल�ल�गरेका�ͪवषयहǾ��
१�������������������������������������� १�������������������������������������� १�������������������������������������� १��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

२��������������������������������������

३��������������������������������������

सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः� सहभागी��वा�Øयकमȸको�नामः�

��ा स�ु ¡को �Ȱ�क 
��व� DB�������������
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�

�
मात�ृत�ा����ात����ु��������������
�

�
��उपयु���महलमा�गोलो�लगाउनुहोस।

�.स�.�

�म��� गभ�����म�हलाको�

����म�र���ला�
भएको�
(LMP)�
(ग.म.सा.)�

�सू��को��नुमा�न��
�म���
(���)�
(ग.म.सा.)�

���न�
सुर�ा�
पराम���
��एको�

��ा��य�स���ामा�गभ���ा���गरेको�प�क�(���ह��ामा)�

�

ग�े� म�हना� साल� नाम���र� उमेर� ग�े� म�हना� साल� ग�े� म�हना� साल� �� ��न��
१२�

ह��ा�
स�म�

१६�
ह��ा�
स�म�

२०-२४�
ह��ा�

२८�
ह��ा�

३२�
ह��ा�

३४�
ह��ा�

३६�
ह��ा�

३८-४०�
ह��ा� ��य� �

१� २� ३� ४� ५� ६� ७� ८� ९� १०� ११� १२� १३� १४� १५� १६� १७� १८� १९� २०� २१� २२� २३� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� १� २� १� १� १� १� १� १� १� १� �� �

HMIS�4.2�FCHV� Register�

1 

�ातǙ��Ǚ×�ु�ͪववर�

गभर्वती�अव�था��Ĥ�व�अव�था�तथा�सु×केरȣ�भfको�४२�िदन�िभत्र�मǙ×यु�भfका�मिहलाको�लाͬग�मात्र��

Đ�सं�� मǙतक�मिहलाको�नाम�
उमेर�

वषर्मा��

मǙ×यू�हँुदाको�अव�था�� मǙ×यु�भfको�िमित� Ĥसुित�भfको��थान�� मǙ×यु�भfको��थान��
कैͩ�यत�

गभर्वती� Ĥ�व� सु×केरȣ� गते� मिहना� साल� घर� सं�था� अÛय� घर� सं�था� अÛय�
१� २� ३� ४� ५� ६� I� J� ९� १B� ११� १२� १३� १४� १५� १६�

१ १� २� ३� १� २� १� २�

२ १� २� ३� १� २� १� २�

३ १� २� ३� १� २� १� २�

नव�ात�ͧ��ु��Ǚ×�ु�ͪववर�

जÛमेको�२J�िदन�िभत्र�मǙ×यु�भfका�नवजात�ि��ुको�लाͬग�मात्र��

Đ�सं
��

मǙतक�नवजात�
ि��कुो�नाम�

आमाको� नवजात�ि���ु
जÛमेको�िमित�

बÍचा�जिÛमfको�
�थान��

बÍचा�जÛमदाको�अव�था��
मǙ×यु�हँुदा�

ि��कुो�उमेर�

िदनमा��

मǙ×युको�स�भाåय�कार���

कैͩ�यत
नाम��थर�

पूरा�
गरेको�
उमेर�

समय�नपुगेको�

३I�हÜता�
भÛदा�कम��

कम�तȫल�

२५BB�Ēाम�
भÛदा�कम��

सामाÛय� अÛय�
गते� मिहना� साल� घर� सं�था� अÛय�

िनसाि�स-
fको�

ि�ताɨग�संĐम�� अÛय

१ २ ३ ४ ५ ६ I J ९ १B ११ १२ १३ १४ १५ १६ १I १J १९ २B

१� २� १� २� ३� १� २� ३�

१� २� १� २� ३� १� २� ३�

१� २� १� २� ३� १� २� ३�
 

* उपयुक्त�महलमा�गोलो�लगाउनहुोस Q@
DJ�Ǒ�न��ेͨ��GK��Ǒ¡ना�सà�को��Í�ा¡Ǿ��Ǚ×��ुͪववर��

Đ�स�ं� मǙतक�बÍचाको�नाम�
मǙतक�बÍचाको�आमा�वा�बाबुको�नाम��

थर�
बÍचा�जÛमेको�िमित� मǙ×यु�हँुदा�बÍचाको�

उमेर�
मिहनामा��
मǙ×युको�स�भाåय�कार��� कैͩ�यत

गते� मिहना� साल�

१ २ ३ ४ ५ ६ I J ९
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�

�
GHरन���कIJ�

�सू���भएको���ानJ�
���ुको���म�
����ाJ�

��ा��यकमMल�ेन��ा�����ु�स�ग��सुKकेरL�
म�हलाH��ा���गरेकोJ�

पNर�ार��नयो�न�
साOन��योग�
गरेकोJ�

�
क� PQय��

गभा����ामा�१८०���कI� सुKकेरL�प��ा��४५���कI�
२४�
RS�ा�
�भT�

३�
��नमा�

७-१४�
��नमा�

४२���नमा�
�
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गते� मिहना� साल�

१ २ ३ ४ ५ ६ I J ९

1 

Đ�सं�� मǙतक�मिहलाको�नाम�
उमेर�

वषर्मा��

मǙ×यू�हँुदाको�अव�था�� मǙ×यु�भfको�िमित� Ĥसुित�भfको��थान��

गभर्वती� Ĥ�व� सु×केरȣ� गते� मिहना� साल� घर� सं�था� अÛय�

घर� सं�था�

१� २� ३� ४� ५� ६� I� J� ९� १B� ११� १२�

� � �

१ १� २� ३� १� २�

१� २�

२ १� २� ३� १� २�

१� २�

३ १� २� ३� १� २�

१� २�

नव�ात�ͧ��ु��Ǚ×�ु�ͪववर�

जÛमेको�२J�िदन�िभत्र�मǙ×यु�भfका�नवजात�ि��ुको�लाͬग�मात्र��

Đ�सं
��

मǙतक�नवजात
ि��कुो�नाम�

आमाको� नवजात�ि���ु
जÛमेको�िमित�

बÍचा�जिÛमfको�
�थान��

मǙ×युको�स�भाåय�कार���

कैͩ�यत
नाम��थर�

पूरा�
गरेको�
उमेर� गते� मिहना साल घर सं�था अÛय

िनसाि�स-
fको�

ि�ताɨग संĐम�� अÛय

१ २ ३ ४ ५ ६ I J ९ १६ १I १J १९ २B

१ २ १ २ ३

१ २ १ २ ३

१ २ १ २ ३
 

* उपयुक्त�महलमा�गोलो�लगाउनहुोस Q@
DJ�Ǒ�न��ेͨ��GK��Ǒ¡ना�सà�को��Í�ा¡Ǿ��Ǚ×��ुͪववर��

Đ�स�ं� मǙतक�बÍचाको�नाम�
मǙतक�बÍचाको�आमा�वा�बाबुको�नाम��

थर�
बÍचा�जÛमेको�िमित� मǙ×यु�हँुदा�बÍचाको�

उमेर�
मिहनामा��
मǙ×युको�स�भाåय�कार��� कैͩ�यत

गते� मिहना� साल�

१ २ ३ ४ ५ ६ I J ९

अÛय�

मǙ×यु�भfको��थान��

२० २१ २२ २३
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� 

dlxnf :jf:Yo :jo+;]ljsfn] ;]jf k'–ofPsf hDdf ;]jfu|fxLsf] ;+Vof 

�Ǒ¡ना सेवाĒा¡ȣ �à�ा� � �Ǒ¡ना� सेवाĒा¡ȣ �à�ा� � �Ǒ¡ना सेवाĒा¡ȣ �à�ा

Įाव� �Ȳͧ�र �Ȱğ

�ाġ पȫ� �Ȱ�ा�

�æवȢन �ा� �ेç�

काǓत[क �ाã�ु� ��ा�
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� 

नव�ात�ͧ��ु�è�ा¡ार�का�[Đ�

कायर्Đम�लागु�भfका�िजãलाहǾका�म��वा��व�से��हǾले�मात्र�भनȶ�

ि���ुजÛम�
िमित�


ग�म�सा��
आमाको�नाम�र�थर ि��कुो�नाम �ोल

ि���ुजÛम ि��ु�जÛमदा�
म��वा��व�से��
उपि�थत�भfका

िनसाि�सfको�
ि��कुो�

åयव�थापन
घर� �वा�Øय�सं�था� तािलम�ĤाÜत�

�वा�Øयकिमर्बा�

C� D C� C� C�
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
C D C C C 
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� 

ि��ुको�अनुगमन�भे�
जÛमने�ǒबि×तकै�आमाको�
�ातीमा��ांसेर�राखेको�

१�घÖ�ा�िभत्र�
�तनपान�गराfको�

सामाÛय�तȫल� कम�तȫल� �ेरै�कम�तȫल� �
��Ǒ�नमा

सु×केरȣ�भfको�
I�CF�Ǒ�नमा

C� C� C� D E
C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

C C C D E

�
�

F
F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

F

G
G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

सु×केरȣ�भfको� सु×केरȣ�भfको�
DF��Ö�ा�Ǔ�ğ

सु×केरȣ�भfको�
FD�Ǒ�नमा \Ûय
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-s_ ljljw

! cf�gf]    If]   qdf e]   6 ul/   Psf ue{jtL 
dlxnfx¿sf]    ;+Vof -hgf_

@ ue{ hf“rsf]    nflu :   jf:   Yo ;+:   yfdf 
k|]   if0f u/   ]   sf]    ue{jtL dlxnfx¿sf]    
;+Vof -hgf_

# cfdfjf6 aRrfdf ;g]   { PrcfOle 
;DjlGw ;"rgf lbPsf ue{jtLnfO{ 
/   Qm kl/   If0fsf nflu /   ]   km/    u/   ]   sf]    
;+Vof -hgf_

$ klxnf]    k6s :   jf:   Yo ;+:   yfdf ue{ 
hf“r u/   ]   sf]    ;   ’lglZrt u/   ]   sf]     
dlxnfx¿sf]    ;+Vof -hgf_

% bf]   xf]   ¥ofO{ cfPsf]    j]   nf cfO{/   g rSsL 
ljt/   0f u/   ]   sf]    ue{jtL dlxnfx¿sf]    
;+Vof -hgf_

^ k|;"lt ;]   jfsf]    nflu :   jf:   Yo 
;+:   yfdf k|]   if0f u/   ]   sf]    ue{jtL 
dlxnfx¿sf]    ;+Vof -hgf_ 

                         dlxnf :jf:Yo :jo+;]ljsfn] u/]sf sfdx¿sf] dfl;s tyf aflif{s clenv]  -cfly{s jif{M @) ===== ÷ ======_
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

& :   jf:   YosdL{ ljgf 3/   d}    ;'Ts]   /   L 
eO{ dft[;'/   Iff rSsL -ld;f]   k|f]   :   6f]   n_ 
vfPsf]    ;'lglZrt ul/   Psf 
dlxnfx¿sf]    ;+Vof -hgf_ 

* ;'/   lIft dft[Tj /    gjlzz' ;DalGw 
;fdu|L -lk\mnk rf6{÷kf]   :   6/   ÷>Ao 
b[Zo ;fdu|L_ k|of]   u u/   L :   jf:   Yo 
lzIff kfPsf ;+Vof 

-v_ 3/  df hGd]  sf lzz'x¿sf]   hGd cj:  yf

( lhljt hGd ePsf lzz'x¿ -hgf_

!) d[t hGd ePsf lzz'x¿ -hgf_

!! hGd]  sf]   @$ 306f;Dd gg'xfPsf]   
;'lglZrt ul/  Psf]   gjhft 
lzz'x¿sf]   ;+Vof -hgf_ 
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-u_ cfdf /   gjhft lzz' :  jf:  Yo

!@ lzz' tyf afNosflng kf]  if0f Jojxf/   
;DaGwL ;Nnfx lbPsf]   cfdfx¿sf]   
;+Vof -hgf_ 

!# ;'Ts]  /  L hf“rsf]   nflu k|]  if0f u/  ]  sf]   
dlxnfx¿sf]   ;+Vof -hgf_ 

!$ 3/  df k|;'tL ePsf ;'Ts]  /  LnfO{ $% 
cfO/  g rSsL ljt/  0f u/  ]  sf]    
dlxnfx¿sf]   ;+Vof -hgf_ 

      
  



13

j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-3_ vf]  k sfo{qmd

!^ vf]  k lSnlgs /   ;/  ;kmfO{ ;]  ;gdf 
;xefuL ePsf]   -k6s_

!& vf]  k nufpg k7fPsf]   gof“ aRrfsf]   
;+Vof -hgf_

!* @# dlxgf leqdf k"0f{ vf]  k k|fKt 
u/  ]  sf]   aRrf ;+Vof -hgf_

!( ufp“3/   lSnlgsdf ;xefuL eO{ 
;3fPsf]   -k6s_
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-ª_ @ dlxgf d'lgsf]   lj/  fld lzz'sf]   pkrf/   tyf k|]  if0f

@) )–& lbg ;Ddsf lj/  fdL lzz'x¿sf]   
;+Vof -hgf_ 

@! *–@* lbg;Ddsf lj/  fdL lzz'x¿sf]   
;+Vof -hgf_ 

@@ @(–%( lbg ;Ddsf lj/  fdL 
lzz'x¿sf]   ;+Vof -hgf_

@# )–& lbg leq d[To' ePsf gjhft 
lzz' ;+Vof -hgf_

@$ *–@* lbg leq d[To' ePsf gjhft 
lzz' ;+Vof -hgf_

@% @(–%( lbg leq d[To' ePsf aRrf 
;+Vof -hgf_
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-r_ @–%( dlxgf leqsf lzz'÷ afnaflnsfsf]   d[To' ljj/  0f

@^ @–!! dlxgf leq d[To' ePsf aRrf 
;+Vof -hgf_ 

@& !@–%( dlxgf leq d[To' ePsf 
afnaflnsfsf]   ;+Vof -hgf_

-5_ @–%( dlxgf ;Ddsf lj/  fld lzz'sf]   pkrf/   tyf k|]  if0fM emf8fkvfnf

@* emf8fkvfnf nfu]  sf @ dlxgfb]  lv % 
jif{ d'lgsf hDdf lj/  fdL aRrfx¿sf]   
;+Vof -hgf_ 

@( k'gh{nLo emf]  n /   lh+s rSsLaf6 
pkrf/   u/  ]  sf aRrfx¿sf]   ;+Vof 
-hgf_ 

#) % jif{ d'lgsf aRrfx¿nfO{ ljt/  0f 
u/  ]  sf]   k'gh{nLo emf]  nsf]   k'l/  of 
-;+Vof_ 

#! % jif{ eGbf dflysf dflg;x¿nfO{ 
ljt/  0f u/  ]  sf]   k'gh{nLo emf]  nsf]   
k'l/  of -;+Vof_
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

#@ ljt/  0f u/  ]  sf]   lh+° rlSs ;+Vof 
-rlSs_

## emf8fkvfnf nfu]  sf @ dlxgf b]  lv 
% aif{ ;Ddsf lj/  fdL aRrfx¿nfO{ 
k|]  if0f u/  ]  sf]   ;+Vof -hgf_

-h_ @–%( dlxgf ;Ddsf lj/  fld lzz'sf]   pkrf/   tyf k|]  if0fM Zjf;k|Zjf; /  f]  u

#$ Zjf; k|Zjf; /  f]  u nfu]  sf @ b]  lv %( 
dlxgfsf lj/  fdL aRrfx¿sf]   ;+Vof 
-hgf_ 

#% Go"df]  lgof gePsf]   -?3fvf]  sL 
ePsf_ % jif{ d'lgsf aRrfnfO{ 3/  ]  n' 
pkrf/   ;Nnfx lbPsf]   aRrfx¿sf]   
;+Vof -hgf_

#^ Zjf; k|Zjf; /  f]  u eO{ :  jf:  Yo 
;+:  yfdf k|]  if0f ul/  Psf @ b]  lv %( 
dlxgfsf afnaflnsfx¿sf]   ;+Vof 
-hgf_
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-em_ k|]  if0f

#& ;'/  lIft ue{ktgsf]   nflu :  jf:  Yo 
;+:  yfdf k|]  if0f u/  ]  sf dlxnfx¿sf]   
;+Vof -hgf_

#* :  jf:  Yo ;+:  yfdf ;]  jf lng k|]  if0f 
ul/  Psf lszf]  /   lszf]  /  Lx¿sf]   
;+Vof -hgf_

#( nuftf/   @ xKtf ;Dd vf]  sL nfuL 
:  jf:  Yo ;+:  yfdf k|]  if0f u/  ]  sf  
lj/  fdLx¿sf]   ;+Vof -hgf_

$) k|fylds pkrf/   u/  ]  sf]   ;+Vof -hgf_

$! k|fylds pkrf/  sf]   qmddf k|]  if0f 
u/  ]  sf]   la/  fdLx¿sf]   ;+Vof -hgf_

xKtf
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-`_ kl/  jf/   lgof]  hg

$@ lkN; ljt/  0f 
ul/  Psf 
dlxnfx¿sf]   
;+Vof -hgf_

vfg] rSsL lkN;
(OCP)

cfsl:ds rSsL
(ECP)

$# ljt/  0f u/  ]  sf]   
lkN;sf]   ;+Vof 

vfg] rSsL lkN;
-;fOsn_

cfsl:ds rSsL
-8f]h_

$$ s08d ljt/  0f u/  ]  sf]   -hgf_ 

$% ljt/  0f u/  ]  sf]   s08dsf]   ;+Vof  
-uf] 6f_

$^ kl/  jf/   lgof]  hg ;]  jfsf]   nflu 
:  jf:  Yo ;+:  yfdf k|]  if0f u/  ]  sf]   
bDktLx¿sf]   ;+Vof 

$& kl/   jf/    lgof]   hg ;DalGw ;fdu|L 
-lk\mnk rf6{÷kf]   :   6/   ÷>Ao b[Zo_ 
k|of]   u u/   L :   jf:   Yo lzIff kfPsf]    
;+Vof 
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/   kf}   if df3 kmfu'0f r}   q a}   zfv h]   i7 cfiff9 hDdf

-6_ zL3| s'kf]  if0fsf]   PsLs[t Joj:  yfkgM Pd=o'=P=;L= 5gf}  6

$* xl/  of]  Xi6k'i6 -hgf_M  
v'zL kl/  jf/  

$( kx]  nf]  dWod zL3| s'kf]  if0f -hgf_M 
3/  df d=:  jf=:  j=;]  = 4f/  f 
k/  fdz{

%) /  ftf]  s8f zL3| s'kf]  if0f -hgf_M 
:  jf:  Yo ;+:  yfdf k|]  if0f

   
    

-7_ zL3| s'kf]  if0fsf]   PsLs[t Joj:  yfkgM 3/  e]  6 /   cg'udg

%@ /  ftf]  M s8f zL3| s'kf]  lift aRrfM pkrf/   
kl5 lgsf]   ePsf]   -hgf_

%# /  ftf]  M s8f zL3| s'kf]  lift aRrfM pkrf/   
ul/  /  xbf klg tf}  n j[l4 gePsf]   
-hgf_

%$ /  ftf]  M s8f zL3| s'kf]  lift aRrfM pkrf/   
ubf{ ub}  { :  jf:  Yo ;+:  yf hfg 5f8]  sf 
-hgf_
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1� 

fͩककǙ त�ͧ��ु�तथा��ाã�काͧलन�पो���र��ालͧ��ा�स�ु�ा��Ĥव�[न�का�[Đ�

उमेर�
मिहनामा

Įाव� �ाġ �ǔæवन काǓत[क �Ȳͧ�र पȫ�
पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

पिहलो�
प�क

दोĮो�
प�क

तेĮो�
प�क

६�देͨख�११�
मिहनाका�
बालबालȣका

१२�देͨख�१I�
मिहनाका�
बालबालȣका

१J�देͨख�२३�
मिहनाका�
बालबालȣका

�ा� �ाã�ु� �Ȱğ �Ȱ�ा� �ेç� ��ा�

६�देͨख�११�
मिहनाका�
बालबालȣका

१२�देͨख�१I�
मिहनाका�
बालबालȣका

१J�देͨख�२३�
मिहनाका�
बालबालȣका

-8_ Plss[t lzz' tyf afNosfnLg kf]  if0f /   afnle6f ;d'bfo k|jw{g sfo{qmd

%%

%^

%&

%*

%(

^)
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/  kf}  if df3 kmfu'0f r}  q a}  zfv h]  i7 cfiff9 hDdf

-9_ ljljw

cfdf ;d'xsf]   a}  7s j;]  sf]   k6s

cfdf ;d'xsf]   a}  7s ;xefuL ;+Vof 
-hgf_

cfdf ;d'xsf]   a}  7sdf :  jf:  YosdL{ 
;xefuL ePsf]   k6s

ue{jtL cj:  yfdf dft[ d[To' ;+Vof 
-:  jf:  Yo ;+:  yfdf afx]  s cGo 
:  yfgdf ePsf]   dfq_ -hgf_

k|;j cj:  yfdf dft[ d[To' ;+Vof 
-:  jf:  Yo ;+:  yfdf afx]  s cGo 
:  yfgdf ePsf]   dfq_ -hgf_

^!

^@

^#

^$

^%
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/  kf}  if df3 kmfu'0f r}  q a}  zfv h]  i7 cfiff9 hDdf

;'Ts]  /  L cj:  yfdf dft[ d[To' ;+Vof 
-:  jf:  Yo ;+:  yfdf afx]  s cGo 
:  yfgdf ePsf]   dfq_ -hgf_

@(–%( lbg ;Ddsf]   aRrfsf]   d[To  ' 
;+Vof -:  jf:  Yo ;+:  yfdf afx]  s 
cGo :  yfgdf ePsf]   dfq_ -hgf_

@ dlxgf b]  lv %( dlxgf;Ddsf 
afnjflnsfsf]   d[To' ;+Vof -:  jf:  Yo 
;+:  yfdf afx]  s_ -hgf_

afn :  jf:  Yo ;DalGw :  jf:  Yo lzIff 
;fdu|L -lk\mnk rf6{÷kf]  :  6/  ÷>Ao 
b[Zo ;fdu|L_ k|of]  u u/  L :  jf:  Yo 
lzIff kfPsf ;+Vof

:   j:   Yo hLjgz}   nLsf]    nflu g;g]   { 
/   f]   usf hf]   lvd tTj /    /   f]   syfdsf]    
af/   ]   df lk\mnk rf6{÷kf]   :   6/   ÷>Ao b[Zo 
;fdu|L k|of]   u u/   L :   jf:   Yo lzIff 
lbPsf]    -k6s_

^^

^&

^*

^(

&)
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/  kf}  if df3 kmfu'0f r}  q a}  zfv h]  i7 cfiff9 hDdf

:   j:   Yo hLjgz}   nLsf]    nflu g;g]   { 
/   f]   usf hf]   lvd tTjsf]    af/   ]   df lk\mnk 
rf6{÷kf]   :   6/   ÷>Ao b[Zo ;fdu|L k|of]   u 
u/   L :   jf:   Yo lzIffaf6 nfeflGjt 
;+Vof 

cfk\mgf]    If]   qsf z+sf:   kb Ifo/   f]   usf 
la/   fdLsf]    k|]   if0f u/   ]   sf]    ;+Vof -hgf_

cfk\mgf]    If]   qsf z+sf:   kb s'i7/   f]   usf 
la/   fdLsf]    k|]   if0f u/   ]   sf]    ;+Vof -hgf_

g;g]   { /   f]   u -dw'd]   x, d[uf}   nf, bL3{ 
Zjf;k|Zjf;, ca{'b/   f]   u,d'6'/   f]   u_ sf 
la/   fdLsf]    k|]   if0f u/   ]   sf]    ;+Vof -hgf_

dfgl;s :   jf:   Yo ;d:   of ePsf 
la/   fdLsf]    la/   fdLsf]    k|]   if0f u/   ]   sf]    
;+Vof -hgf_

Ifo/   f]   u

s'i7/   f]   u

g;g]   { /   f]   u

dfgl;s  
:   jf:   Yo ;d:   of

&!

&@

&#

&$

&%
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/  kf}  if df3 kmfu'0f r}  q a}  zfv h]  i7 cfiff9 hDdf

kf7]   3/    v:   g]    ;d:   of ePsf cfdfsf]    
k|]   if0f u/   ]   sf]    ;+Vof -hgf_

kf7]   3/   sf]    d'vsf]    SofG;/   sf]    hf+rsf]    
nflu k|]   if0f u/   ]   sf]    ;+Vof -hgf_ 

:   jf:   Yo ;d:   of ePsf h]   :   7 
gful/   ssf]    klxrfg u/   L k|]   if0f u/   ]   sf]    
;+Vof -hgf_

dlxnf ;fd'bflos :   jf:   Yo 
:   jd;]   ljsf sf]   ifdf hDdf ePsf]    
/   sd ¿= -nufgL ;d]   t_

gjhft lzz'sf] #% lbgleq hGd 
btf{sf nflu k/fdz{ lbPsf] kl/jf/ 
;+Vof -kl/jf/_

kf7]   3/     
v:   g]    ;d:   of

kf7]   3/   sf]    
d'vsf]    SofG;/   

:   jf:   Yo 
;d:   of

#% lbgleq

hGd btf{

&^

&&

&*

&(

*)
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j|m=;+= ultljlwx¿ >fj0f efb| cflZjg sflt{s d+l;/  kf}  if df3 kmfu'0f r}  q a}  zfv h]  i7 cfiff9 hDdf

gjhft lzz'sf] hGd btf{ ePsf] 
;'lglZrt ul/Psf] ;+Vof -hgf_

d[To' ePsf] #% lbgleq d[To' btf{sf 
nflu k/fdz{ lbPsf] kl/jf/ ;+Vof 
-kl/jf/_

d[To' btf{ ePsf] ;'lglZrt ul/Psf] 
;+Vof -hgf_

!# xKtf;Dd cfO/g kmf]lns Pl;8 
rSsL kfPsf lszf]/Lsf] ;+Vof 
-;+Vof_

@^ xKtf;Dd cfO/g kmf]lns Pl;8 
rSsL kfPsf lszf]/Lsf] ;+Vof 
-;+Vof_

#% lbgleq

d[To' btf{

d[To' btf{
=======================
====================

hGd btf{
k|df0f kq

=======================
====================

=======================
====================

==============
===============

!# xKtf;Dd

@^ xKtf;Dd

*!

*@

*#

*$

*%
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1 

किशोरी लक्षित आइरन फोललि एलिड वितरण अलिलेख

dlxnf ;fd'bfoLs :jf:Yo :jod\ ;]ljsfsf] gfd M====================================== k|b]z M====================== 

dxf÷pk÷g=kf÷ufFpkflnsfsf] gfd=M======================== j8f g+=M===========
 
j8f leq ljBfno ghfg] lszf]/Lx?sf] ;+VofM =========== ;fnM=======================

qm=;+
= 

lszf]/Lsf] gfd 
   pd]/  ;d"x    

-aif{df_ 

klxnf] r/0f ->fj0f b]lv c;f]h ;Dd_ !# 
xKtf 
vfPVI@

bf]>f] r/0f -df3 b]lv r}q ;Dd_ @^ 
xKtf 
vfPVI@

s}lkmot 
xKtf xKtf 

!)-!
$ 

!%-!
( 

! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# ! @ # $ % ^ & * ( !) 
!
! 

!
@

!
# 

जम्मा



HMIS 4.3

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

सम्मप्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

रािष्ट्रय �भटा�मन "ए" कायर्क्रम रिजष्टर

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

NATIONAL VITAMIN A PROGRAMME REGISTER

प्रदेश : वडा नं.:

म�हला स्वास्थ्य स्वयंसेवीकाको नाम:

िजल्ला:  नगर/गाउँपा�लका:



HMIS 4.3

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

४ ४

रािष्ट्रय �भटा�मन "ए" कायर्क्रम रिजष्टर

१ २ ३ ५ १ २ ३

बच्चाको (बोलाउने 
नाम)

१५ म�हनामा दादुरा 
रूबेला खोप 
�लए/न�लएको

क्र. स.ं
अ�भभावकको (बोलाउने 

नाम)
क्र. स.ं

अ�भभावकको (बोलाउने 
नाम)

बच्चाको (बोलाउने 
नाम)

१५ म�हनामा दादुरा 
रूबेला खोप 
�लए/न�लएको

म�हनाःबषर्ः बषर्ः म�हनाः

५

बच्चाको

उमेर

बच्चा

को



HMIS 4.4

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

स्वास्थ्य प्रवद्र्धन तथा स्वास्थ्य �श�ा रिजष्टर

HEALTH PROMOTION AND HEALTH EDUCATION REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रदेश: िजल्ला:  नगर/गाउँपा�लका: वडा नं.:

दे�ख सम्मप्रयोग �म�त: आ�थर्क बषर्



HMIS 4.4

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

सहभागी संख्या स्वास्थ्य िश�ा सेवा 
प्रदायकको पुरा नाम थर

१०

अन्य

९

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

ग म सा

िवद्यालय समुदाय

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८

स्वास्थ्य प्रवद्र्धन तथा स्वास्थ्य �श�ा रिजष्टर

क्रम 
संख्या

िमित स्वास्थ्य िश�ा गितिविध 
संचालन स्थान 

(िवद्यालय/समुदाय/अन्य )

स्वास्थ्य प्रवद्धर्न तथा स्वास्थ्य 
िश�ा गितिविध/िवषयगते मिहना साल



HMIS 5.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७०∕७१ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

िजल्ला:

औलो, कुष्ठरोग र कालाजार नमूना संकलन फारम

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

MALARIA, LEPROSY AND KALA-AZAR SPECIMEN COLLECTION FORM

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

वडा न.ं:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

नगर/ गाउँपा�लका:प्रदेश :



HMIS 5.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

 नगर/गाउँपा�लका : भाग १

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

1 2 3 1 2

जम्मा

नोटः नामः स्लाइड पठाइएको �म�त (गते/म�हना/साल)

प्रयोगशालामा पठाउनुहोस्। पदः

*जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य सह�ः ... ... .../ ... ... .../ २०७ ...

संकलनकतार्ले यो प्र�त आफैसंग रा�ख दोश्रो प्र�त संकलनकतार्ः

नाम थर जाती
कोड* म�

हल
ा

पुरू
ष नगर/ 

गाउँपा�लका
सम्पकर् नं. घरमुल�को नाम

सेवा

स्लाईड 
नम्वर

औ
लो

क
ुष्ठ

रोग

क
ाल
ाज

ार

AC
D

PC
Dदतार् नं.

स्लाइड संकलन 
�म�त

सेवाग्राह�को उमेर ठेगाना

ग म सा
वडा 
नं.

श्रोत
औलोको 
संकास्पद/ 

सम्भा�वत उपचार

औलो, कुष्ठ रोग र कालाजारको नमूना संकलन तथा न�तजाको �ववरण
स्वास्थ्य संस्थाको नामः ठेगानाः िजल्लाः



HMIS 5.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

ठेगानाः िजल्लाः  नगर/गाउँपा�लका : भाग २

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

नामः नतीजा पठाइएको �म�त (गते/म�हना/साल)

*जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य पदः

सह�ः ... ... .../ ... ... .../ २०....

सा गग

कै�फयत

म�
हल

ा

पुरू
ष

AC
D

PC
D

उमेर

स्लाईड 
नम्वर

श्रोत प्रयोगशाला पर��ण प�रणाम

पुगेको �म�त जाँच �म�त औलो

EL(R) EL(L)अ
वस्

था

कुष्ठ

म

कालाजार

ज
ात

सेवाग्राह�को

नाम थर जाती
कोड* म म सा घन

त्व

L1 L2 B I +v
e

-v
eसा

स्लाइड संकलन 
�म�तसेवाको

प्रकार
दतार् 
नं.

ग

औलो, कुष्ठ रोग र कालाजारको नमूना संकलन तथा न�तजाको �ववरण
स्वास्थ्य संस्थाको नामः



HMIS 5.2

प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८∕७९ छपाई: आ.ब.२०८२/८३

नगर/ गाउँपा�लक

औलो, कुष्ठरोग र कालाजारको प्रयोगशाला रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

MALARIA, LEPROSY AND KALAAZAR LABORATORY REGISTER

सम्म

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

वडा न

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेश : िजल्ला:



HMIS 5.2

प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८∕७९ छपाई: आ.ब.२०८२/८३

साल र म�हनाः सेवाः औलो =    1 कुष्ठरोग =    2 कालाजार =     3

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३

१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
* महल ४: जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य * महल ७: �वदेश भएमा देशको नाम ले�ुहोस्।

        औलो, कुष्ठ र कालाजार   

AC
D

PC
Dक्र.सं

नगर/गाउँपा�लका वडा न.ंजा�त
कोड*

�बरामीको

नाम पुरुष

ठेगाना

िजल्ला*
सम्पकर् न.ं

थर
अ�भभावकको नाम

उमेर

म�हला

श्रोत



HMIS 5.2

प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८∕७९ छपाई: आ.ब.२०८२/८३

प�र�ण �ब�ध

स्लाइड न.ं ग म सा
१४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८ २९

१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
*Column 14: Microscopy = 1, RDT = 2, Microscopy & RDT=3, BM = 4, SP =54, RK39 =6 * Column 19: PV = 1, PF = 2, P-MIX = 3, Relapse =4, other (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi)=5

            रोगको प्रयोगशाला रिजष्टर

औलोरक्त प�र�ण �म�त न�तजा

प�रणाम

 -Ve

कै�फयतप्रमा�णत गन�को सह�कुष्ठरोग

EL(R) EL(L) L1 L2

Microscopy/RDT/BM/SP
/RK39*

कालाजार

जात अवस्था घनत्व  +Ve



HMIS 5.3

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

नगर/गाउँपा�लका:

औलो तथा कालाजार रोगको उपचार रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

MALARIA AND KALA-AZAR TREATMENT REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

वडा नं.:प्रदेश : िजल्ला:



HMIS 5.3

प�रमािजर्त:  आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

वडा

नं. ग म सा

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

१ १

Total

*महल ८: जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य * महल ११: �वदेश भएमा देशको नाम ले�ुहोस्।

क्र.सं.
डेिन्सट�
/Other

माइक्रोस्कोपी �ववरण

सा
थर गभ

र्वत
ी

स्पे�सज
/BM

स्टेज
/SP

AC
D

�नदान �ब�ध

�नदान �म�त

PC
D

िजल्ला

ठेगाना*

औलो तथा कालाजार

ग

ज
ा�त

 क
ोड

*

नाम

उमेर

RDT / 
RK39

सेवा 
दतार् नं.

म

स्रोत
�म�त

गाउँ/टोलनगर/गाउँपा
�लका

म�हला पुरुष

�बरामीको

सम्पकर् फोन नं. घरमूल�को नाम
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 प�हलो फलोअप 6 months फलोअप 

ग म सा �तन 
�दनमा

सात 
�दनमा

चौध 
�दनमा ग म सा ग म सा

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

१

* Column 31: PV = 1, PF = 2, P-MIX = 3, Relapse =4, other (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi)=5 * Column 32: Indigenous (स्थानीय) =  1, Imported (अन्य मुलुकवाट आएको) = 2

Coartem Arte-
sunate

रोगको उपचार रिजष्टर सालः ... ... ... ... ...

औलो कालाजार
औलोका 
�क�सम
(�प.�भ/ 
�प.एफ/  
�मक्स/ 

Relapse/Oth
er

व�
गर्क

रण
 *

कै�फयत 
Chloro-
quine

Prima-
quine

कालाजार �बरामीको 

HI
V 

St
at

us

उपचार  शुरु  
गरेको �म�त

मृत्यु भएको

न�तजा
Other 

(Specify)
*

औलो  �बरामीकोउपचारमा प्रयोग भएका

�म�त

 फलोअप

�म�त ले�ने �म�त

न�तजा न�तजा

प्रम
ािण

त  ि
सि
क
स्त

 औ
ल
ो  िब

राम
ी

स्व
देश

ी

�ब
देश

ी

Other (specify)
Lipsomal 

amphotericin 
B/Miltefosin

�म�त
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िजल्ला: गा.पा./न.पा./उप/म.न.पाः स्वास्थ्य संस्थाः

सेवा दतार् न.ं

ग म

�थएन

PB MDT कित मिहना खाएको

नयाँ

छ छैन
छुँदा थाहा नहुने दाग

आँखा रातो छॽ

L R L R L R L R L

Mild Severe आँखा

दा 
(०/२)

बा
(०/२)

दा 
(०/१/२)

बा
(०/१/२)

दा 
(0/१/२)

बा
(०/१/२)

िनदानको समयमा

Yes No RFT को समयमा

Infiltration                  Ulcer= 
जाँच गन�को नामः पदः

�म�तः

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�
कुष्ठरोग पर��ण र उपचार काडर्

प्रदेश: 

दतार् भएको �म�त

भाग १-�वरामीको �ववरण

उमेर सम्पकर् नं.मूल दतार् नं. �बरामीको नाम र थर �लङ्ग

छाला/आँखा जाँचको �ववरण

Contact Examination

�थयो भने नाताः

Others
(School Survey, Active Case Detection, LPEP, 

………………………………………..……………………..)

�थयो 

जचाँउन आउनुका कारण

सा

गाँउ टोलठेगाना
जन्म स्थान
स्थायी 
हालको 

िजल्ला

भाग २-रोगको अवस्था

प्रारिम्भक ल�णः

पेशा वडा नं. घरमुल�को नामगा.पा./न.पा./उप/म.न.पा

जा�त कोड 

इ�तहास

अिन्तम मात्रा क�त म�हना अगा�ड खाएको

प�रवार वा नातामा कसैलाइ कुष्ठरोग 

प�हले कुष्ठरोगको उपचार �लएको/ न�लएको
MB MDT

 ल�णको अव�ध वषर्

Median

दागको संख्या

(नयाँ �बरामी भन्नाले क�हलेप�न दतार् नभएको �बरामीलाइ बुझाउँछ।)

प�ा लागेको त�रका :

Lateral 

Popliteal

छालामा सुख्खापन

आंखाको ढकनी (Eyelid)

Radial

नया ँमांशपेशी कमजोर वा छुँदा थाहा नह�ने छॽ (६ मिहनािभत्र)

Referred

प�हले दतार् 

भइसकेको

Transferred in     Relapsed       Re-starter      Others

Voluntarily

छालामा Infiltration

Ulnar

Skin Smear Sites

म�हना �दन

िनदानको समयमा 
प्रितिक्रया

स्नायूको 

िस्थ�त

दस्तखतः (ग/म/सा)      ________/________/___________

Tender

Thickened

Type II

Neuritis

Type I

MB PB MB MDT PB MDT

हात गोडा

कुष्ठरोगको प्रकार हालको उपचार

R

िचन्ह:           = दाग,  \ = स्नायू,        = छुँदा थाहा नह�ने, 

असमथर्ताको श्रेणी

 स्मेयर �म�त ग/म/सा ग/म/सा

अ
�ध

क
तम

 श्र
ेण
ी  

(०
,१

,२
)

EH
F 

Sc
or

e
(0

-१
२ )

(R) Earlobe

(L) Earlobe

Lesion 2  or  (R) Thigh
Lesion 1 or  (R) Arm

BI

Smear 
Result 

Posterior 

Tibial

Smear 
Result 
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भाग ३-उपचारको िस्थती पिहलो मात्रा औषधी खाएको िमितः       /         /
आ�थर्क वषर्

श्रा. भा. आ. का. मं. प.ू मा. फा. च.ै ब.ै जे. आ.

भाग ४-कुष्ठरोगको प्र�त�क्रया व्यव्स्थापन / अन्य उपचार (Reaction during treatment)
�म�त मात्रा

�श�ा

�म�त

स्वरोजगार

�म�त

नया ँघर

�म�त

घर ममर्त

�म�त

अन्य …………

�म�त

सुधारात्मक शल्य�क्रया आवश्यक 
(छ / छैन)  छ भनेः-

�दइएको उपचारClinical / Laboratory�ववरण
भाग ६-�वरामीको फलो अप (Follow-up) 

�म�त

शल्य�क्रया �म�त
 (आँखा/हात/ गोडा)

शल्य�क्रया �म�त 
(आँखा/हात/ गोडा)

जु�ा आवश्यक (छ / छैन) 
छ भने �वतरण �म�त
सहयोग सामग्री आवश्यक 
(छ / छैन) छ भने �वतरण �म�त

शल्य�क्रया �म�त 
(आँखा/हात/ गोडा)

म�हना−म�हनाको उपचार
घटाइएको �ववरण र �म�त

उपचारको अव�ध�नदान�चन्ह तथा ल�ण

Release from Treatment (RFT), Transfer Out, Defaulter, Lost to follow-up, Others (Died, Wrong Diagnosis)

औषधी

घटाइएको �ववरणः

�म�त �म�त

जीवनयापनको ला�ग सहयोग
 (छ भने �चन्ह लगाउनुहोस् )
सहयोग गरेको �म�त

स्वयं हेरचाह सम्विन्ध ता�लम

�म�त �म�त

भाग ५-Medical and Social Rehabilitation

सहयोग गन� संस्था

स्वयं हेरचाह �कट (Kit) सहयोग
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भाग ७

Comments:

Comments:

म�हला पुरूष एम.�व. �प.�व.
1 4 5 7 8 9

CommentsAssessment of Disability and Nerve Function

उमेरनाम र थर

3

Date:
 DD/MM/YY

 Accessor:

Date:
 DD/MM/YY

 Accessor:

Date:
 DD/MM/YY

 Accessor:

6

क्र.स.ं

भाग ८: �बरामीको प�रवार सम्पकर् जाँच अ�भलेख

2

�लङ्ग �बरामीको
नाता

�नदान कै�फयत
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Date
………………………

Date
………………………

Vision

Lid gap in mm

Blink- present 
(Yes/No)

Little Finger out

Thumps up

Wrist Extension 

Foot up

Disability Grade 
Hand

Disability Grade 
Eye

Disability Grade 
Feet

जाँच गन�को नामः पदः
�म�तः

१

२

३

# #
# #
#

 यो �चन्ह आँखाको दृिष्टको जाँच गनर्का ला�ग हो। यो २ हात (१ �मटर) परवाट जाँच्नुपछर्। य�द मा�थको 
�चन्ह स्पष्टसंग दे� सकेमा दृिष्ट ६/६० भन्दा राम्रो मान्नु पछर्।

RIGHT LEFT
भाग ९ - df+;k]zL hfFr (Voluntary Muscle Test)

Muscle Power:
S=Strong,    W=Weak,    P=Paralysis

* Score of Vision: Counting Finger at 6m
0=Normal, 1= Blurring Vision, 2= Unable to count

Date

Signature

२ श्रेणीः हात खुट्टामा दे�खन ेखालको असमथर्ता तथा अपांगता (अङ्गभङ्ग) भएको
       आँखामा कुष्ठरोगको कारणले CORNEA मा चेतना शिक्त हराएको, Lagophthalmos भएको साथै दृिष्टशिक्त ६/६० भन्दा कम भएको तथा 
दे�खन े   असमथर्ता तथा अपांगता भएको

(ग.म.सा)      ________/________/___________

शर�रमा ६ वा ६ भन्दा बढ� दाग भएमा
१ वा १ भन्दा बढ� स्नायूहरू सुिन्नन/ुदु�ु/मोटो हुनु
िस्कन स्मेयर पोजे�टभ भएमा

z
 िस्कन स्मेयर नेगे�टभ भएमा

MB PB

दस्तखतः

असमथर्ताको श्रेणी (हात, खुट्टा र आँखा)

बा�हर� सतहका स्नायूहरू (Peripheral Nerves) सुिन्ननुका साथै सो स्नायूबाट सञ्चा�लत भागहरूमा स्पशर्शिक्त हराएमा वा 
मांशपेशी कमजोर भएमा

० श्रेणीः हात, खुट्टा र आँखा सामान्य (कुष्ठरोगको कारणले कुन ैअसर नगरेको)
१ श्रेणीः हात र खुट्टामा स्पशर् शिक्त हराएको तर आँखाले दे�खनेखालको असमथर्ता तथा अपांगता (अङ्गभङ्ग) नभएको

Maximum Disability  Grade

कुष्ठरोगको वग�करण

 
कुष्ठरोगको �नदान

तल उल्ले�खत ३ वटा �चन्हहरूमध्य ेकुन ैएक �चन्ह पाउनु भएमा कुष्ठरोग हो भ�न �नदान गर� उपचार गनर्सक्नु हुनेछ।
छालामा फुस्रो वा रातो र �निश्चतरूपमा स्पशर्शिक्त हराएका दागहरू दे�खएमा

छालाको स्मेयर जाँच गदार् कुष्ठरोगको �कटाणु दे�खएमा (Skin Smear Positive)

Date
………………………

Date
………………………

Date
………………………

Date
………………………
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स�म

LEPROSY TREATMENT REGISTER

�वा��य स�ंथाको नाम:

िज�ला: गाउँ/नगरपािलका: वडा नं.:

�योग िमित: आिथ�क वष�: देिख

कु�रोग उपचार रिज�र

नेपाल सरकार
�वा��य तथा जनस�ंया म��ालय

�वा��य सेवा िवभाग

�वा��य �यव�थापन सचूना �णाली

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई : आ .ब . २०८०/८१
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पेशा िमित

९ १२ १३

महल नं ९ (वैवािहक ि�थित): १ अिववािहत, २ िववािहत, ३ पारपाचकेु, ४ िवधवुा/िवधरु, ५ छु��एको, ६ लाग ुनह�ने

Column 11: 1 Voluntarily, 2 Refer, 3 Contact Examination, 4 Skin Camp, 5 Others

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित
�कार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार

िबरामीको नाम र थर

िबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित
जाित कोड पेशा

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित
�कारिबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

जाित कोड पेशा उपचार
हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल
अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित
�कारवैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

जाित कोड पेशा उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

�कारवैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

जाित कोड पेशा उपचार

ज��थान 

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

�थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

�कारवैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान 

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

�थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

िबरामीको नाम र थर
७ ८ १० ११

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

वैवािहक ��थित (कोड)

रोग प�ा 
लागेको 
त�रका*

यस
 र

िज
�र

मा
 थ

प 
भए

क
ो 

त�
रक

ा*

ले�ा �रया�न

१ २ ३ ४ ५ ६

सेवा दता� नं. गते मिहना साल

कु�रोग उपचार रिज�र

�म 
सं�ा

मूल दता� नं. दता� िमित 

िबरामीको नाम र थर

जाित कोड*

िबरामीको 
उमेर

म पु

अिभभावकको नाम र थर

ठेगाना

हालको ठेगाना िज�ा, 
पािलका,वडा नं.र गाउँ/टोल

�थायी ठेगाना

 (Type I, Type II)

स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना �कार

महल नं ६ (जाती कोड): १ दिलत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मिु�लम, ५ �ा�ण/�े�ी, ६ अ�य

Column 12: 1 New Patient, 2 Transfer in, 3 Re-starter, 4 Relapsed, 5 Other (specify)

िबरामीको नाम र थर ज��थान �थाई ठेगाना �कार

पेशा उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड
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िमित स�क�  प�र�ण ग�रएको 
���को  सं�ा

१४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ ३१ ३२ ३३

स�क�  प�र�णबाट िबरामी 
प�ा लागेको सं�ा

िमितउपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

िववरण छ/ छैन २०..../....

उपचार २०..../....

िमित २०..../....
िमित

िमितउपचार २०..../....

िववरण२०..../....

िमित २०..../....

छ/छैन 

िमित

िववरण छ/ छैन २०..../....

उपचार २०..../....

िमित २०..../....

िमितउपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमितउपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमितउपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमितउपचार २०..../....

िववरण

३० ३४२८ २९

िमित २०..../....

�रया�न

चै. बै. जे. आ.�ा. भा. आ. का.

आिथ�क वष�

उपचार

  मिहना/मिहनाको उपचार िनयिमतता     
(सं�ामा १,२,३.....ले�े )

�े
यर

 न
ित

ज
ा

अ
सम

थ�त
ाक

ो अ
िध

क
तम

 �े
णी

EH
F 

Sc
or

e

Ul
ce

rs
 (छ

/छै
न )

स�क�  प�र�ण गनु� पन� 
स�क�  ���ह�को सं�ा

मं. पू. मा. फा.

एम.िव.

रो
गी

 घ
टा

इए
क

ो ि
वव

रण
 र

 
िम

ित
 (R

FT
/T

O/
LF

/O
D)

कैिफयत

Neuritis

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../.... िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

िनदानको 
समयमा

RFT को 
समयमा

RFT को 
समयमा

छ/ छैन 

उपचार

२०..../.... िनदानको 
समयमा िववरण 

िमित २०..../....
RFT को 
समयमा िमित

२०..../....

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई : आ .ब . २०८०/८१
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पेशा िमित

९ १२ १३

महल नं ९ (वैवािहक ि�थित): १ अिववािहत, २ िववािहत, ३ पारपाचकेु, ४ िवधवुा/िवधरु, ५ छु��एको, ६ लाग ुनह�ने

ले�ा �रया�न

कु�रोग उपचार रिज�र

�म 
सं�ा

मूल दता� नं. दता� िमित 

िबरामीको नाम र थर
िबरामीको 

उमेर

 (Type I, Type II)

अिभभावकको नाम र थर �थायी ठेगाना

स�क�  नं. हालको ठेगाना िज�ा, 
पािलका,वडा नं.र गाउँ/टोल उपचार

वैवािहक ��थित (कोड) ठेगाना

रोग प�ा 
लागेको 
त�रका*

यस
 र

िज
�र

मा
 थ

प 
भए

क
ो 

त�
रक

ा*

१ २ ३ ४ ५ ६

पुसेवा दता� नं. गते मिहना साल जाित कोड* म

िबरामीको नाम र थर
७ ८

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना �कार

१० ११

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
�कार

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
�कार

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
�कार

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
�कार

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कारिबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 
गाउँ/टोल

िमित
�कार

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 
नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

महल नं ६ (जाती कोड): १ दिलत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मिु�लम, ५ �ा�ण/�े�ी, ६ अ�य

Column 11: 1 Voluntarily, 2 Refer, 3 Contact Examination, 4 Skin Camp, 5 Others

Column 12: 1 New Patient, 2 Transfer in, 3 Re-starter, 4 Relapsed, 5 Other (specify)

िबरामीको नाम र थर
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िमित स�क�  प�र�ण ग�रएको 
���को  सं�ा

१४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ ३१ ३२ ३३

�रया�न

आिथ�क वष�

िप.िव.

रो
गी

 घ
टा

इए
क

ो ि
वव

रण
 र

 
िम

ित
 (R

FT
/T

O/
LF

/O
D)

कैिफयत

Neuritis

उपचार

  मिहना/मिहनाको उपचार िनयिमतता     
(सं�ामा १,२,३.....ले�े )

�े
यर

 न
ित

ज
ा

अ
सम

थ�त
ाक

ो अ
िध

क
तम

 �े
णी

EH
F 

Sc
or

e

Ul
ce

rs
 (छ

/छै
न )

स�क�  प�र�ण गनु� पन� 
स�क�  ���ह�को सं�ा

स�क�  प�र�णबाट िबरामी 
प�ा लागेको सं�ापू. मा. फा. चै. बै. जे. आ.�ा. भा. आ. का. मं.

छ/छैन 

३० ३४२८ २९

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

२०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

िववरण

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/ छैन २०..../....

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा

िववरण

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/ छैन २०..../....

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा

िववरण

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/ छैन २०..../....

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा

िववरण

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/ छैन २०..../....

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा

िववरण

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/ छैन २०..../....

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा

िववरण

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

छ/छैन २०..../....

RFT को 
समयमा िमितउपचार २०..../....

छ/ छैन २०..../.... िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 
समयमा

िमितउपचार २०..../....
RFT को 
समयमा
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प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

पुनर्स्थापना सेवा रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

REHABILITATION SERVICE REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रदेश: िजल्ला: नगर/गाउँपा�लकाः वडा न.ं:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख
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ICD Code

j8f g+=

१ ६ ७ ८ १२ १३ १५

<! !–% ^–!& !*–%( >%( )! )@ )# )$ )% )^ )& )( !) hDdf s v u 3

म

पु

यौिनक अल्पसंख्यक

िलङ्ग pd]/ ;d"x -dxn g+ &_ ljsf/÷ckfËtfsf] k|sf/sf] cfwf/df -dxn g+= (_ ckfËtf kl/rokqsf] cfwf/df ;]jfu|fxL -dxn g+= !)_
)* hDdf

११ १४

cleefjssf] gfd, y/ 6f]n

;Dks{ gDa/

पुनर्स्थाप   
;]jfu|fxLsf] JolQmut hfgsf/L 7]ufgf÷;Dks{ g+= k/LIf0f / lgbfg (Diagnosis)

;]jfu|fxLsf] gfd, y/

p
d
]/ lnË

-d,k',of}g 
cNk;+Vos_

ckfËtf kl/ro kq
 -s, v, u, 3, 5}g_

lhNnf

c
Go

 -
lj
b]z

L_

cg';Gwfgd"ns k/LIf0fqm=;=
Hfflt 

-)!–)^_ 

d"n btf{ gDa/

cGo ;]jf btf{ 
gDa/

२

ldlt 

(u÷d÷;f_

३ ५

;]jf ;+DalGw hfgsf/L

४

ljsf/÷  
(Impairment)

ckfËtf 
k|sf/ 

-)!–!)_ 

९

k'g:y{fkgf ;]jf btf{ 
gDa/

goFf÷k'/fgf]

१०

uf=kf=÷g=kf
lgbfgs   



HMIS 5.5 
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Chapter

(u÷d÷;f_
१६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ २८ २९ ३० ३१ ३२ ३३ ३४ ३७ ३८ ३९ ४०

िबकार/अपाङ्गताको प्रकार कोड (महल ९): ०१ - शारी�रक सम्बन्धी, ०२-�ि� सम्बन्धी, ०३ सुनाइ सम्बन्धी, ०४- श्रावण सम्बन्धी, ५- स्वर र बोलाइ सम्बन्धी, ०६- मानिसक वा मनोसामािजक सम्बन्धी, ०७- बौिद्धक सम्बन्धी, ०८- अनुवंशीय र�श्राव सम्बन्धी, ०९-अितज्म सम्बन्धी, १०- बह�अपाङ्गता
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प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

नसन� रोग तथा मान�सक स्वास्थ्य रिजष्टर

नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

Non-Communicable Diseases and Mental Health Register

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख सम्म

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रदेश: िजल्ला:    नगर/गाउँपा�लका: वडा नं.:
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प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

प्रेषण

वडा नं

१ २ ३ ४ ५ ७ ८ ९ १० १४ १५ १६ १७ १८ २० २१ २२

महल न ं४ को कोड: १- NCD (नसन� रोग), २- Mental Health (मान�सक स्वास्थ्य), ३- Injury (चोटपटक)

१. सुधार छ

१

१

१

१९

मृत्
यु  
भए

क
ो

१

१

�नदान (Diagnosis)

Diagnosis

१. सुधार छ

२. सुधार छैन

औष�ध, उपचार र परामशर् सेवाको 
�बस्तृत जानकार�

पुराना सेवाग्राह�हरुको ला�ग मात्र

उपचार 
�नय�मतता

(Rx compliance)

सुधारको 
अवस्था

प्रेषण भइ आएको संस्था/ 
व्यिक्तको नाम  र पेशा

प्रेषण ग�रएको संस्थाको 
नाम

१. सुधार छ

२. सुधार छैन

१. सुधार छ

२. सुधार छैन

१. �नय�मत छ

२. �नय�मत छैन

१. �नय�मत छ

२. �नय�मत छैन
१

१
१. सुधार छ

२. सुधार छैन
१

१. �नय�मत छ

२. �नय�मत छैन

सेवा सम्बिन्ध जानकार�

िजल्ला

गा.पा/न.पा
टोलअन्य सेवा 

दतार् नम्बर 
कोड

मूल दतार् 
नम्बर

�म
�त

NC
D/

M
H/

 In
ju

ry नयाँ/ 
पुरानो

सेवाग्राह�को 
नाम/थर

ठेगाना/ सम्पकर् नं.

सेवा 
दतार् 
नम्बर

ICD 
Code

नसन� रोग तथा मान�सक स्वास्थ्य सेवा रिजष्टर
सेवाको प्रकार

औ
ष�
ध

ज
ा�त

 क
ोड

सम्पकर् नम्बर

मन
ोस
ाम
ािज

क
 प
राम

शर्

पर
ाम
शर्

अ
न्य

क्र.स.

१

६

सेवाग्राह�को व्यिक्तगत जानकार�

उम
ेर

२

१. सुधार छ

२. सुधार छैन

�लङ्ग

म�हला पुरुष

२

२

२

Investigation

१३

१. �नय�मत छ

१
१. �नय�मत छ

१

२. �नय�मत छैन

१. �नय�मत छ

२. �नय�मत छैन

११ १२

२

१ २

१. सुधार छ

२. �नय�मत छैन २. सुधार छैन

२. �नय�मत छैन २. सुधार छैन
१ २ १

१. �नय�मत छ
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सम्म

Senior Citizens Health Service Register

स्वास््य संस्थाको नाम:

प्रदेश: जिल्ला: नगर/गाउँपाललकााः वडा न.ं:

प्रयोग लमति: आर्थिक वर्ि: देखि

ज्येष्ठ नागररक स्वास््य सेवा कायिक्रम रजिष्टर

नपेाल सरकार
स्वास््य िथा िनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९
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१ २ ३ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११

महल ७ (जातजातत): १ दतलत, २ जनजातत, ३ मधेशी, ४ मतुललम, ५ ब्राह्मण/ के्षत्री, ६ अन्य

महल १४ (तिभाग): १ आकतलमक, २ ितहरङ्ग, ३ अन्तरङ्ग

महल १५ (सेवा): १ सामान्य पररक्षण, २ सामान्य उपचार, ३ शल्यतिया, ४ Palliative, ५ Rehabilitative

स्वास््य ससं्थाको नाम ====================================================

qm=;=
ldlt

-u÷d÷;f_
btf{ gDa/ ;]jfu|fxLsf] gfd, y/ p
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]/ lnË

-d, k', of]=c_
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-!M 5, @M 5}g_

/f]usf] lsl;d
-sf]8 !–!^_

                                                                                                                                                     ज्येष्ठ नागरिक स्वास््य    सेवा काययक्रम िजिष्टि

१४

ljefu
-sf]8 !–#_

gofF÷ 
k'/fgf]

uf=kf=÷g=kflhNnf

महल १३ (रोगको तकतसम): १ Stroke, २ Chronic Respiratory Disease, ३ Coronary Artery Disease, ४ Hypertension, ५ Diabetes Mellitus , ६ Cancers, ७ Parkinsonism, ८. Dementia & Alzheimer's, ९. Benign Prostatic Hypertrophy, १० Depression, ११ Osteoarthritis, १२ Osteoporosis, १३ Sarcopenia, १४ Pneumonia, १५ Urinary 
Tract Infection, १६ Others (Specify)

१२४

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३
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                                                                                                                                                     ज्येष्ठ नागरिक स्वास््य    सेवा काययक्रम िजिष्टि
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बििरण श्रावण भाद्र आश्ववन कार्तिक मसंिर पौष माघ फाल्गणु चतै्र िशैाख जेष्ठ अिार जम्मा
औषत िवेा 
पाएका 
िंख्या

नयााँ िवेाग्राहीको  िखं्या

पनुर्स्ािपना िम्िश्धि जम्मा िवेा

पनुर्स्ािपना िवेा पाउने अपाङ्गता भएका 
व्यश्ततको कुल िखं्या

िहायक िामग्री प्राप्त गने िवेाग्राहहको िखं्या

k'g:yf{kgf ;]jf 

पजे: 59 (2)
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PRESUMPTIVE TUBERCULOSIS REGISTER
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Presumptive TB Register 
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hft÷hftL ;d'x -Caste/Ethinicity Group_
sf]8 ;d"x hdt ÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_, !%= b';fw 
-kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, @%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL,  
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË, @&, yfdL, 
@*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], $!= nfs]{, $@= ;'/]n, 
$#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @=t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/, !&= nf]w, 
!*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª,#)= sfo:y, 
#!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit

Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 5

Terai
Badi 6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad (Paswan, 
Hajara), 16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali Thakali, 
13. Mugali, 14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu, 24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang.  
27. Thami, 28. Yakkha, 29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu  
41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 45.Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar, 16. Kahar, 17. Lodha,  
18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang, 30. Kayastha, 31. Rajput,  
32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute

5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)

6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,



……......…………………… Hospital / PHC / HP 
Date…………/………/….. 

1. OPD/Presumptive TB Reg No……………………..  2. DR / DSTB Reg. No………..……………………. 

3. Name of Patient…………………………………………….. 4. Age……………………….…….5. Sex………..…… 

6. Address:  District…………………………...……... M/RM…………………………………….…. ward….………… 

Tole ………………………….… ……………….. 7. Contact no………………….…….……………………… 

8.  History of Treatment:  (i) Previously treated  (ii) Previously NOT Treated     

    (iii) Current on Treatment (A. New    B. Retreatment   C. Others) 

9.  Retrovirus Status:   (i)- Positive       (ii)- Negative    (iii) Unknown 

10. Specimen Type:  (i)- Sputum  (ii) Other (specify) ..................................... 

11. Laboratory test request for
A. Microscopy   (i) Diagnosis.  (ii) Follow-up  (...................month)   

A. Xpert MTB/RIF  (i) Diagnosis.    (ii) RR detection: 

B. Xpert MTB/XDR  (i) Second Line DST (ii) INH resistance 

C. LPA:    (i) Second Line DST (ii) INH resistance 

D. Culture/DST: 

(i) Presumptive DRTB Case   (ii) Second Line DST   

(iii) Follow-up Case (…………………….month)
 

F.  HIV test: 
12.  Requested by ………………………………           Date of Sample Collection: …………                            
…………………………………..……  ………………………..………………  ………………….…………………  …………………………..…………………

13. Microscopy Test Results 

Name of Laboratory:…………………………………………………                         Lab no. ... ... ... ... 

Sa
m

pl
e Visual 

Appearance 
(circle)* 

Result Examined by: 

Neg Positive (circle the grading)** Name and NHPC No Signature and date 

A B      M     S  Scanty 1+ 2+ 3+   

B B      M     S  Scanty 1+ 2+ 3+   

* (B) blood-stained  (M) mucopurulent (S) saliva **Neg.(0 AFB/100 OF), Scanty(1-9 AFB /100 OF) 1+=(10−99 AFB/100 OF),2+ (1−10 AFB/ OF), 3+=(>10 AFB/ OF)  

14. HIV Test Result 

A) Determine Test (A1)       i - Reactive  ii- Non-Reactive     

B) Uni-Gold Test (A2)     i- Reactive  ii- Non-Reactive ………………………………….

C) Stat pack Test (A3)         i- Reactive  ii- Non-Reactive Signature/Name/NHPC No 

    

Government of Nepal
Health Management Information System 

Laboratory Request and Reporting Form

HMIS 6.2



Ifo/f]u k|of]uzfnf /lhi6/ -dfOqmf]:sf]kL_
TUBERCULOSIS LABORATORY REGISTER (Microscopy)

kl/dflh{tM cf= a= @)&*÷&( 5kfO{ M cf= a= @)&*÷&(

HMIS 6.3A

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM j8f g+=M

k|of]u ldltM cfly{s jif{M b]lv ;Dd

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL



HMIS 6.3A
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Day/Month M/RM Requested by (HF) Result Result Name

Year Surname Ethnic 
code ward no OPD/Presusmptive/

TB regd no
Designation/NHPC 

no.

Day/Month M/RM Requested by (HF) Result Result Name

Year Surname Ethnic 
code ward no OPD/Presusmptive/

TB regd no
Designation/NHPC 

no.

Day/Month M/RM Requested by (HF) Result Result Name

Year Surname Ethnic 
code ward no OPD/Presusmptive/

TB regd no
Designation/NHPC 

no.

Day/Month M/RM Requested by (HF) Result Result Name

Year Surname Ethnic 
code ward no OPD/Presusmptive/

TB regd no
Designation/NHPC 

no.

Day/Month M/RM Requested by (HF) Result Result Name

Year Surname Ethnic 
code ward no OPD/Presusmptive/

TB regd no
Designation/NHPC 

no.

 Examination Result

Sputum HIV

Day/Month

Name District 
१ २ १ २ १ २ Signature /NHPC 

no./date

Day/Month

Day/Month
Name District 

१ २ १ २ १ २ Signature /NHPC 
no./date

Contact no Date
१ २ ३

Contact no Date
१ २ ३

Day/Month
Name District 

१ २ १ २ १ २ Signature /NHPC 
no./date

Contact no Date
१ २ ३

१

Day/Month

Name District 
१ २ १

Contact no Date
२ १ २ Signature /NHPC 

no./date१ २ ३

District 

Day/Month

Day/Month

Contact no

२

Name

Name

२

१ २

१

१ २

१ २

OPD/ 
Presusmptive/ TB 

Regd no Di
ag

no
sis

Lab 
No

F MEthnic 
code

Sputum 
Collection 

Date
Name of Patient Purpose of 

Examination

Fo
llo

w
 u

p follow 
up 

Month

District 

TB Laboratory Register (Microscopy) 

Remarks

Treatment 
History 

२

१

Date

Date

Requested by
(HF)

4

Name

Examined by 

Contact no

7

१
Date

SN

१ २

२

District 

Contact no

District 

२ ३

१ २ ३

१ २ ३

Ye
s

No

Age
HIV 

Infection 
Status 

Re
 tr

ea
te

d

Ne
w

Address

Un
kn

ow
n

Contact no
Signature /date

२ Signature /NHPC 
no./date

Signature /NHPC 
no./date

Signature /NHPC 
no./date

१

No
n 

Re
ac

tiv
e

Date
१

Re
ac

tiv
e

परिमार्जित: आ.ब�. २०७८/७९�
 

#जाती�कोडः�१�दलित, २�जनजाती, ३�मधेशी, ४�मुस्िीम, ५�ब्राह्मण/के्षत्री, ६�अन्य छपाइ: आ.ब. २०७८/७९



hft÷hftL ;d'x -Caste/Ethinicity Group_
sf]8 ;d"x hdt ÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_, !%= b';fw 
-kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, @%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL,  
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË, @&, yfdL, 
@*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], $!= nfs]{, $@= ;'/]n, 
$#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @=t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/, !&= nf]w, 
!*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª,#)= sfo:y, 
#!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit

Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 5

Terai
Badi 6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad (Paswan, 
Hajara), 16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali Thakali, 
13. Mugali, 14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu, 24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang.  
27. Thami, 28. Yakkha, 29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu  
41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 45.Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar, 16. Kahar, 17. Lodha,  
18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang, 30. Kayastha, 31. Rajput,  
32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute

5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)

6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,



HMIS 6.3B

Ifo/f]u k|of]uzfnf /lhi6/ -PS:k6{_

TUBERCULOSIS LABORATORY REGISTER (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR)

kl/dflh{tM cf= a= @)&*÷&( 5kfO{ M cf= a= @)&*÷&(

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM j8f g+=M

k|of]u ldltM cfly{s jif{M b]lv ;Dd

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL



HMIS 6.3B

Sample 
Collected date

Sample received 
date

Lab no YYYY Surname

Et
hn

ic 
co

de ward 
no Yes No New Retreat . YYYY Detected Not Detected Invalid/ no  result Error/

code

1 2 3 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

OPD/Presumt
ive DD/MM M/RM Name of Health Institution 

requesting for test DD/MM 1 2 3

SRN YYYY Surname ethic 
code ward no Presum/ OPD /TB Registration 

no YYYY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

*M/RM: Municipality/ Rural Municipality MTB/XDR Result: Hr: High Level Resistance, Lr: Low Level Resistance, RND: Resistance Not Dectected,  I: Indeterminant

District

SN

Name

जातȢ��Ȫ�Ȭ�C��ͧ�त, २�ज�जातȢ, E�म�ȯ�Ȣ, F�मǕè�ȣम, G�Ħाéम�/¢ȯğȢ, H�\Û�

12 431

3 4

3 41 2

1 ………. ……………

SN

Name

42 1 12 1

Contact no

3

M
al

e

2n
d 

Lin
e 

DS
T

IN
H 

Re
sis

ta
nc

e

Purpose of test Xpert MTB/RIF Test Result

SN

OP
D/

 
Pr

es
um

tiv
e

Name of Patient Age

DD/MM Name 

Fe
m

al
e

Tuberculosis Laboratory Register (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR)
Address Requested by (HF) HIV  Infection Status

Current on 
Treatment

TB Treatment  History Specimen Type 

Previous

RR
 D

et
ec

tio
n

Sp
ut

um Other….

DD/MM MTB

 OPD /Presumptive/TB 
Registration noContact no Di

ag
no

sisM/RM

Po
sit

iv
e

Ne
ga

tiv
e

Un
kn

ow
nDistrict

4 7 21

SN

Name District

21 2 3

District

1

Contact no

2 3 1 2 1 2 1 2 13 4 ………. ……………

SN

Name District

1

Contact no

2 3 1 2 1 2 1 2 1 ………. ……………3 4

District

1 2 3 1 ………. ……………

Contact no

1 2 1 2

SN

Name District

……….2 ……………1 2 1

Contact no

1 2 3 1

1 2 11

21

2 2

Name

SN ………. ……………

Contact no

3

परिमार्जित:  २०७८/७९ छपार्ि�बर्ि:  २०७८/७९



HMIS 6.3B

Tested by 

Detected Not Detected Indeterminate Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Name /
Designation

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

1 2 3 1. Dectected 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY 2. Not 
Dectected

Name /
Designation

MTB/XDR Result: Hr: High Level Resistance, Lr: Low Level Resistance, RND: Resistance Not Dectected,  I: Indeterminant

DD/MM/YY

DD/MM/YY

DD/MM/YY

DD/MM/YY

DD/MM/YY

Xpert MTB/XDR Test Result

ETH

Xpert MTB/RIF Test Result

INH

MTB Result 

FLQ

Tuberculosis Laboratory Register (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR)

KANA CAP RemarksRif Resistance SignatureAMK

DD/MM/YY

परिमार्जित:  २०७८/७९ छपार्ि�बर्ि:  २०७८/७९



hft÷hftL ;d'x -Caste/Ethinicity Group_
sf]8 ;d"x hdt ÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_, !%= b';fw 
-kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, @%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL,  
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË, @&, yfdL, 
@*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], $!= nfs]{, $@= ;'/]n, 
$#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @=t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/, !&= nf]w, 
!*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª,#)= sfo:y, 
#!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit

Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 5

Terai
Badi 6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad (Paswan, 
Hajara), 16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali Thakali, 
13. Mugali, 14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu, 24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang.  
27. Thami, 28. Yakkha, 29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu  
41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 45.Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar, 16. Kahar, 17. Lodha,  
18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang, 30. Kayastha, 31. Rajput,  
32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute

5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)

6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,



HMIS 6.3C

Ifo/f]u k|of]uzfnf /lhi6/
TUBERCULOSIS LABORATORY REGISTER - Culture and DST (Phenotypic and Genotypic)

kl/dflh{tM @)&^÷&& 5kfO{ M cf= a= @)&^÷&&

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM j8f g+=M

k|of]u ldltM cfly{s jif{M b]lv ;Dd

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL



Laboratory Register - Culture and            DST (Phenotypic and Genotypic)

Lab no

Name of Patient Age Address

Date of 
sample 

collection

Dates of 
Sample 
Receive

Referred 
From

Patients 
Category

Patients Under TB 
Treatment

GeneXpert 
Test Result

Specimen 
Type

Specimen 
Quality 

(S,M,B,O)

Date of 
Inoculation

Smear 
Microscopy 

Result

Culture Result (LJ) MGIT Culture Phenotypic DST LPA/Xpert XDR

Remarks

T1 T2

M
PT

 6
4

ZN
 S

ta
in

Fi
na

l R
es

ul
t

R
es

ul
t

M
PT

 6
4

BH
I

ZN
 S

ta
in
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na

l R
es

ul
t

D
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e 
of

 In
oc
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at
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n

D
at

e 
of

 R
es

ul
t

H 
0.1µg/

ml

R 
0.5µg/

ml

E 
5.0µg/

ml

Z 
100µg/

ml

Lfx 
1.0µg/

ml

Mfx 
0.25µg/

ml

Mfx 
1.0µg/

ml

Amk 
1.0µg/

ml

Cfx 
1.0µg/

ml

Lnz 
1.0µg/

ml

Bdq 
1.0µg/

ml

Dlm 
0.06µg/

ml
others

D
ir

ec
t/C

ul
tu

re

D
at

e 
of

 R
es

ul
t

M
TB

 C
om

pl
ex

R H FLQ AMK KM CM ETH

Sur name Ethnic code Female Male

District M/RM
Registration 

No.
FU month

Ward no Contact no

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Revised: 2076/77



Laboratory Register - Culture and            DST (Phenotypic and Genotypic)

Lab no

Name of Patient Age Address

Date of 
sample 

collection

Dates of 
Sample 
Receive

Referred 
From

Patients 
Category

Patients Under TB 
Treatment

GeneXpert 
Test Result

Specimen 
Type

Specimen 
Quality 

(S,M,B,O)

Date of 
Inoculation

Smear 
Microscopy 

Result

Culture Result (LJ) MGIT Culture Phenotypic DST LPA/Xpert XDR

Remarks

T1 T2

M
PT

 6
4

ZN
 S

ta
in
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na

l R
es

ul
t

R
es

ul
t

M
PT

 6
4
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n
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H 
0.1µg/

ml

R 
0.5µg/

ml

E 
5.0µg/

ml

Z 
100µg/

ml

Lfx 
1.0µg/

ml

Mfx 
0.25µg/

ml

Mfx 
1.0µg/

ml

Amk 
1.0µg/

ml

Cfx 
1.0µg/

ml

Lnz 
1.0µg/

ml

Bdq 
1.0µg/

ml

Dlm 
0.06µg/

ml
others

D
ir

ec
t/C

ul
tu

re

D
at

e 
of

 R
es

ul
t

M
TB

 C
om

pl
ex

R H FLQ AMK KM CM ETH

Sur name Ethnic code Female Male

District M/RM
Registration 

No.
FU month

Ward no Contact no

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

Sur name Ethnic code ward no Contact no

Lab no

Name of Patient District M/RM
DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

DD/MM/

YYYY

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D

/M
M

/Y
Y

Y
Y

D
D
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Y
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Sur name Ethnic code ward no Contact no

Revised: 2076/77
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hft÷hftL ;d'x (Caste/Ethinicity Group)

sf]8 ;d"x hdt÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_, !%= b';fw 
-kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, @%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL,  
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË, @&, yfdL, 
@*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], $!= nfs]{, $@= ;'/]n, 
$#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @= t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/, !&= nf]w, 
!*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª, #)= sfo:y, 
#!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit

Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 5. Badi

Terai
6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad (Paswan, Hajara),  
16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali Thakali, 13. Mugali,  
14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu, 24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang. 27. Thami, 28. Yakkha,  
29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu 41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 
45. Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar, 16. Kahar, 17. Lodha,  
18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang, 30. Kayastha, 31. Rajput,  
32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute

5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)

6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,



HMIS 6.4A

Ifo/f]u pkrf/ Joj:yfkg sf8{ -8L=P; l6=la_
TUBERCULOSIS TREATMENT MANAGEMENT CARD (DSTB)

kl/dflh{tM cf= a= @)&^÷&& 5kfO{ M cf= a= @)&^÷&&

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM j8f g+=M

k|of]u ldltM cfly{s jif{M b]lv

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL



,D/^�ϲ͘ϰ��Treatment Start Date:

Referred by 1. Self 2. Private  Sector 3. Community 4. Contact Investigation

Ward No  0

2

3

5
End of 

Tx

1
1 2(HRZ+ E) + 4 HR 2

2 Ϯ;,Z��н�Ϳ�н�ϳ�;,Zн�Ϳ Treat after Failure 3

3 Ϯ;,Z�н�Ϳ�н�ϰ�,Z

4 ϲ;,Z�н�Ϳ�>Ĩǆ

5 ϲ;,Z�н�Ϳ

6 ϲ;,Z�н�Ϳ

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 18 19 21 23 24 25 26 28 30

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 18 19 21 23 24 25 26 28 30

Treatment outcome 1. Cured 2. Treatment Completed 3.Treatment Failed 4. Lost to Follow up 5. Died 6. Not Evaluated  Date:

Result

3

4
5

6

22 Cumm2720

Yes/No

16 22 Cumm32

1

2

16

3. Not Done

17

Types of 
TB:

PBC

ϭ͘�EŽƌŵĂů

Age:

Phone no:

Tole

2 HRZE+ 4 HR

2 HRZE + 7 HRE

Date Lab no & Name 

No.of children under TPT:………

No.of <5 years children :………
Phone no:. Guardian/Patient

Patient  Name:

No.of Household Member: ………

Child Regimen 1
2

3

Patient under CBDOT

31 Total

Treatment Type
New TB (Pulmonary and Extrapulmonary)

Complicated/Severe New EP TB cases 

Districts:

3

4

5

6

�ŚĞƐƚ�yͲZĂǇ

2

1

Rif & INH Sensitive

Rif Sensitive, INH Not known

I. INTENSIVE PHASE �ƌƵŐ�
Day

Month
Day

32

HRZE (Tab) Lfx (Tab)E (Tab)

29

20 2717

�ƌƵŐ� HR (Tab)

DD DD

 1.Female 2. Male Smear MicroscopyMont
h

zzzz

Lab no.& Name 

New

DateDate Result

Unknown Previous TB Treatment History

Other Previously Teated 
Treatment After loss to F/U  

No.of HH members screened for TB:….

Guardian's Name:

DOT Supervisor/Provider:

M/RM:

Lab no & Name Address: Province

HRZ (Tab)

ZĞ
ƚƌ
ĞĂ

ƚŵ
ĞŶ

ƚ 2 HRZE + 4 HR

6 HRZE Lfx

6 HRZE

6 HRZE

Rif & FQ Sensitive INH Resistant 

Rif Sensitive, INH  FQ Resistant

LPA/XpertXDR

Adult Regimen

Xpert MTB/RIF
Result

II. CONTINUATION PHASE
Day

Month
Dosage given

29 31 Total

,Z���;dĂďͿ >Ĩǆ�;dĂďͿ
weight 

(kg)
Day

E (Tab)

�ZĞŐŝŵĞŶ͗

��ƵƌĂƚŝŽŶ�͗

HRE (Tab)

3. Biopsy   

 2. FNAC  

PCD

O
th

er
 te

st
  a

nd
 

R
es

ul
t

4.Other…….

,ŝƐƚŽƌǇ�ŽĨ�WƌĞǀŝŽƵƐ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ
ZĞŐŝƐƚƌĂƚŝŽŶ�ŶŽ͗

EP

Relapse

Ϯ͘��ďŶŽƌŵĂů

1.Mantoux 

Dosage given weight
 (kg)

Registration 
Category

TB Reg. No: 
Registration Date: DD DD MM MM YYYY

zzzzz�� DD Transfer IN Case: 

ZĞǀŝƐĞĚ�&z�ϮϬϳϲͬϳϳ



ZĞǀŝƐĞĚ�ϮϬϳϲͬϳϳ ,D/^�ϲ͘ϰ�

*Definitions for status of smoking

DST Status
Xpert MTB/RIF

LPA
Yes No Unknown
Yes No Unknown

1.Yes  
2. No

Comment

Comment

Comment

Comment

Comment

Comment

2 Month 5 Month End of Tx

1.< 30 minute 
2.>30 minute

1.< 30 minute 
2.>30 minute

1.Yes  
2. No

Does anyone smoke inside your home? 
1 = yes 2 = no

B rief advice given to patient 
         (30 seconds-1 minute)

C essation support provided to patient 
         (1-3 minutes)

0 Month
1.Yes 
 2. No

if yes

Comment (SRQLD *)

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

1.< 30 minute 
2.>30 minute

1.Yes 
 2. No

1.Yes 
 2. No

1.Yes 
 2. No

How soon after you wake do you usually 
have your first cigarette? 

Transfer out
Name & Address of Institution

Date

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

TB HIV
1. Status of Retro Test  result:………… 2. Status of Viral Load test and result:……

Have you smoked at all—even a puff—in the 
last 2 weeks?(months 0, 2, 5, End)

Do you Smoke ?      Yes          No

Note: If a patient is registered after month 0, draw a line through the month(s) when patient was not registered.

3. ART Start:   1.No    2 .Yes  (Registeration No and Start date:……………………….…
4. CPT Start:   1.No    2.Yes   (Registeration No and Start date:……………………………

S = current smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit and has not made any quit attempt since the last visit  
       (quit attempt = patient tried to quit and succeeded for at least 24 hours).
R = relapsed smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit but has made at least one quit attempt of at least 24 hours since the last visit.
Q = quitter: has not smoked at all in the last 2 weeks before the visit, not even a puff

1.< 30 minute 
2.>30 minute

TB  and Smoke (ABC)

ASK

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

D = died. L = lost to follow-up: did not attend their appointment.

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

1.Yes  
2. No

ZĞǀŝƐĞĚ�ϮϬϳϲͬϳϳ



hft÷hftL ;d'x -Caste/Ethinicity Group_
sf]8 ;d"x hdt ÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_, !%= b';fw 
-kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, @%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL,  
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË, @&, yfdL, 
@*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], $!= nfs]{, $@= ;'/]n, 
$#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @=t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/, !&= nf]w, 
!*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª,#)= sfo:y, 
#!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit

Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 5

Terai
Badi 6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad (Paswan, 
Hajara), 16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali Thakali, 
13. Mugali, 14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu, 24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang.  
27. Thami, 28. Yakkha, 29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu  
41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 45.Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar, 16. Kahar, 17. Lodha,  
18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang, 30. Kayastha, 31. Rajput,  
32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute

5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)

6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,
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!= gofF -New_    @= /f]u aNem]sf] -Relapse_ #= pkrf/ c;kmn -TAF_

$= pkrf/ k'/f gu/]sf] -TALF_ %= klxn] pkrf/ u/]sf cGo -OPT_ 

^= o; cl3sf] pkrf/ cj:yf yfxf gePsf] -PTHU_ 

Ifo/f]usf] lsl;dM != PBC @= PCD #= EP
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Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



Intensive Phase      Intensive Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@

Continuous Phase      Continuous Phase
dlxgf ut] ! @ # $ % ^ & * ( !) !! !@ !# !$ !% !^ !& !* !( @) @! @@ @# @$ @% @^ @& @* @( #) #! #@



pkrf/ glthf ljj/0f
  

!= lgsf] ePsf] CuredM

@= pkrf/ k'/f u/]sf] CompletedM

#= pkrf/ c;kmn FailureM

$= d[To' ePsf] DiedM

%= pkrf/ k'/f gu/]sf] Loss to follow upM

^= d"Nof+sg gePsf Not EvaluatedM

cf}ifwL k|lt/f]wL pkrf/ z'¿ u/sf] eP ldltM 

k|]if0f :yfgfGt/0f ePsf] ;+:yf 

ldlt



Ifo/f]u Ps ;¿jf /f]u xf] . cfvfn] b]Vg g;lsg] ;'Id sL6f0f' 
-Mycobacterium Tuberculosis_ n] Ifo/f]u x'G5 . of] Ps JolQmjf6 csf]{ 
JolQmdf xfjfsf] dfWodaf6 ;b{5 .

Ifo/f]u ;g]{ tl/sfM
Ifo/f]u kmf]S;f]df nfUg] / kmf]S;f] jfx]s z/L/sf] cGo efudf nfUg] u/L 
@ k|sf/ x'G5g . kmf]S;f]sf] Ifo/f]u ePsf la/fdLn] vf]Sbf, xf5o" ubf{ jf 
y'Sbf Ifo/f]usf sL6f0f' aflx/ jftfj/0fdf km}lnG5g / :j:y dflg;df 
Zjf; k|Zjf;sf] dfWofdaf6 kmf]S;f]df k'Ug ;Sb5g\ . Ifo/f]usf] ;+qmd0f 
ePsf ;a} JolQmnfO{ Ifo/f]u x'b}g /f]u k|lt/f]w Ifdtf sdhf]/ ePsf 
JolQm -s'kf]lift, dw"d]x, Pr cfO eL P8«; ePsf cflb_ df of] /f]un] l56f] 
cfqmd0f ub{5 .

Ifo/f]usf nIf0fx¿M 

 @ xKtf jf ;f] eGbf a9L cjwL vf]sL nflu /xg' 

 z/L/sf] tf}n 36b} hfg' 

 5ftL b'Vg' 

 vsf/df /ut b]lvg' 

 ;femkv jf /ftL Hj/f] cfpg'
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cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u pkrf/ Joj:yfkg sf8{
DR TUBERCULOSIS TREATMENT MANAGEMENT CARD

kl/dflh{tM cf= a= @)&&÷&* 5kfO{ M cf= a= @)&&÷&*

la/fdLsf] gfdM

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM j8f g+=M

cfly{s jif{M
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Sex

ART CPT

1 2

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

Lab No Result Lab No. Date Result Date Result Lab No. Date Result Lab No Date Result Lab No Date Result

जाती कोडः १ दलित, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मसु्िीम, ५ ब्राह्मण/के्षत्री, ६अन्य

R/S

R/S

R/S

date Lab No

R/S R/S R/S R/S R/S R/S

R/S

Dlm

Sputum Microscopy Culture Sputum Microscopy Culture

Lab No

date Lab No

date Lab No

R/S

Month

Lab No

Date:

H=Isoniazid, R=Rifampicin,  Z=Pyrazinamide,  E=Ethambutol,  Mfx=Moxifloxacin,  Cm=Capreomycin,  Lfx=Levofloxacin,  Eto=Ethionamide, Cfz=Clofazimine, Lzd= Linezolide, CS=Cycloserine,  Del=Delamanid,   Bdq=Bedaquiline,  Am=Amikacin, Pa=Pretomanid

After Treatment Completion follow-up

R/S R/S R/S R/S R/S R/S R/S R/SR/S R/S R/S R/S R/S R/S

R/S

Follow up Date R/S

SR

 *TAF = Treatment After Failure **TALF= Treatment After Loss to follow up  ***OPT =Other Perviously Treatmentfollowup ****UPTH = Unknown Previous TB Treatment History                                                                                              @ Regimen Used: BPaLM,    BPaL,   OSSTR-Lzd,    OSSTR-Eto,     LR1,     LR2,     LR3,      Individualized Regimen

Lab No date Result date Lab No

date Lab No

date Lab No

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Registraion Category:   1. New                   2. Relapse                 3.1 TAF*(New_FLD)                 3.2 TAF(Retreatment_FLD)              3.3 TAF(Ret _Hr TB)              3.4  TAF (2nd line)         4. TALF**           5. OPT***             6. UPTH***

TB HIV Status

Patients onHIV Infection

1.Positive 
2.Negative 
3. Unknown

PaCm Lfx Bdq Lzd Cs cfzDST Result H R Z E Mfx Am

DRTB Reg. No: 

Patient  Name: Age:  1.Female 

Month

Month

Month

date

Lab No date

Lab No

R/SR/S R/S R/SR/S R/S

Lab No date Result

Result Lab No date Result

Result Lab No date

R/S

Lab No

Lab No

date Result Lab No date Result

date Result Lab No date Result

Result

Sputum Microscopy

Lab No

Lab No date Result

date Lab No

date Result

Lab No date Result

date Lab No

date Lab No

Lab No

2. Male Weight (kg):

ResultMonth

Month

R/S R/S R/S R/S

Type 

Base line Result/Date R/S

1. Shifted Treatment ($Type

Site of TB:   

Follow up Date R/S R/S R/S R/S

Ward No Tole

DOT/Provider:

Registration Date:  dd/mm/yyyy Patient under CBDOT Transfer IN Case 

Sputum Microscopy Culture

R/S

24 MonthLab No/date
6 

Month
Lab No/date SR

12 
Month

SRLab No/date
18 

Month

Lab No

Lab No date Result Lab No

Lab No date Result

SR

Province Districts: M/RM:

date Result

Culture 

Treatment Start  ($Type

Lab No date

Guardian's Name and Phone

R/S R/S R/S R/S

Eto

$Type:    1. MDR/RR (Shorter)  2. MDR/RR (OSSTR)   3. MDR/RR (Longer)   4. PRE- XDR (Shorter)    5. PRE-XDR (Longer)     6. XDR Pulmonary

date Lab No

Lab No/date

Outcome:               1.cured                        2. Completed                          3. Failed                                  4. Died                                 5. Loss to follow-up                         6 Not Evaluated

Co-morbidity:

date

date Result

date Result Lab No

Lab No

date Lab No

date

Month

Month

Month dateLab No date

date Lab No

date Lab No

date Lab No

Result Lab No date Result

Result Lab No

date Lab No

Result

Lab No date Result Lab No date Result

Resultdate

Result Lab No date Result

Lab No date

Lab No date

Result Lab No date

Lab No date

date

Result

Lab No date Result Lab No date Result

Lab No date Result Lab No date Result

Lab No date Result Lab No date Result
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01

Months

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

18 19 21 22 23 24 25 26 26 28 29 30 31 32 Weight in (KG)09 10 2011 12 13 14 15 16

DOT Compliance 

Month/DAY

Month

Adverse Side Effect02 03 04 05 06 07 08

NoYes

Yes No

17

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

NoYes

Yes No

Month Pa

NoYes

Yes No

No

Lfx Mfx Bdq Lzd

Yes

Yes

Cs Trd E Dlm Z
Imp, 
Cln

Cfx CsMpa Am Eto Other

No

No

Pa Lfx Mfx Bdq Lzd Cfx

Yes

Am Eto OtherTrd E Dlm Z
Imp, 
Cln

Mpa

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Group A: Lfx=Levofloxacin, Mfx=Moxifloxacin, Bdq=Bedaquiline, Lzd=Linezolid  Group B: Cfz=Clofazimine, Cs=Cycloserine, Trd=Terizidone, Group C: E=Ethambutol, Dlm=Delamanid, Z=Pyrazinamide, Imp,Cln=Imipenem-cilastatin, Mpm=Meropenem, Am=Amikacin, 
S=Streptomycin, Eto=Ethionamide, Pa=Pretomanid

Month

ZĞǀŝƐĞĚ�&z�ϮϬϳϲͬϳϳ WƌŝŶƚĞĚ�&z�ϮϬϳϳͬϳϴ
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Group A: Lfx=Levofloxacin, Mfx=Moxifloxacin, Bdq=Bedaquiline, Lzd=Linezolid  Group B: Cfz=Clofazimine, Cs=Cycloserine, Trd=Terizidone, Group C: E=Ethambutol, Dlm=Delamanid, Z=Pyrazinamide, Imp,Cln=Imipenem-cilastatin, Mpm=Meropenem, Am=Amikacin, 
S=Streptomycin, Eto=Ethionamide, Pa=Pretomanid

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

Month

Other

Month

Dlm Z
Imp, 
Cln

Mpa Am EtoBdq Lzd Cfx Cs Trd EEto Other Month Pa Lfx MfxE Dlm Z
Imp, 
Cln

Mpa AmMonths Pa Lfx Mfx Bdq Lzd Cfx Cs Trd

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Yes No

Month

Yes No

Month

Yes No

Month

Adverse Side Effect

Month

28 29 30 31 32 Weight in (KG)22 23 24 25 26 2616 17 18 19 20 2110 11 12 13 14 15

DOT Compliance (Fill only in cases of Patients Shifted for Next Regimen)

Month/DAY 02 03 04 05 06 07 08 09

ZĞǀŝƐĞĚ�&z�ϮϬϳϲͬϳϳ WƌŝŶƚĞĚ�&z�ϮϬϳϳͬϳϴ
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Group A: Lfx=Levofloxacin, Mfx=Moxifloxacin, Bdq=Bedaquiline, Lzd=Linezolid  Group B: Cfz=Clofazimine, Cs=Cycloserine, Trd=Terizidone, Group C: E=Ethambutol, Dlm=Delamanid, Z=Pyrazinamide, Imp,Cln=Imipenem-cilastatin, Mpm=Meropenem, Am=Amikacin, 
S=Streptomycin, Eto=Ethionamide, Pa=Pretomanid

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

MonthMonth

Month

Other

Month

Dlm Z
Imp, 
Cln

Mpa Am EtoBdq Lzd Cfx Cs Trd EEto Other Month Pa Lfx MfxE Dlm Z
Imp, 
Cln

Mpa AmMonths Pa Lfx Mfx Bdq Lzd Cfx Cs Trd

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Month

Yes No

Yes No

Month

Yes No

Month

Yes No

Month

Yes No

Month

Adverse Side Effect

Month

28 29 30 31 32 Weight in (KG)22 23 24 25 26 2616 17 18 19 20 2110 11 12 13 14 15

DOT Compliance (Fill only in cases of Patients Shifted for Next Regimen)

Month/DAY 02 03 04 05 06 07 08 09

ZĞǀŝƐĞĚ�&z�ϮϬϳϲͬϳϳ WƌŝŶƚĞĚ�&z�ϮϬϳϳͬϳϴ
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How soon after you wake do you 
usually have your first cigarette? 1 = 

<30 min or 2 = >30 min

Months S 1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

Months S                R             Q  1       2 1       2 1       2 

*Definitions for status of smoking

S = current smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit and has not made any quit attempt since the last visit (quit attempt = patient tried to quit and succeeded for at least 24 hours).

R = relapsed smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit but has made at least one quit attempt of at least 24 hours since the last visit.
Q = quitter: has not smoked at all in the last 2 weeks before the visit, not even a puff

Section on ABC Smoking Cessation

Ask
Brief advice given to patient (30 seconds-1 

minute)
Cessation support provided to patient (1-3 

minutes)

At start of TB treatment then at follow-up examination visit:

Month of 
Treatment

Do you smoke?* Yes / No
Does anyone smoke 
inside your home? 

Yes / No
1 = yes 2 = no

Yes / No
1 = yes 2 = 

no
Comments

Yes / No
1 = yes 2 = 

no
Comments

DD/MM/YY No

If  Yes

Date
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Date Date Date Date Date Date Date

DateDateDate

Result

Date Date Date

Result Result

Result Result Result Result Result Result Result

DateDateDate Date

Date

Result Result Result Result Result Result Result

Investigations 

CBC .

Result

Date

Result Result

Date Date

Result

Date

Result

Date Date

Result Result Result Result

Base line

Result

F/U Months F/U Months

Investigations and Result

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

F/U Months F/U Months

Date Date Date Date

Result

Date

Date

F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months

Date Date Date Date Date

Result Result Result Result

F/U Months F/U Months F/U MonthsF/U Months F/U Months

Date Date Date Date

Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date Date

Date Date Date

Result Result Result

Date Date Date Date Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date

Date Date DateDate Date Date

Date Date Date

Result Result Result

Date Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date

Date Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date

Date Date Date

Date Date DateDate Date Date

Date Date Date Date Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result
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Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result
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Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date Date Date

Date

Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date Date

Blood Glucose

ECG 

LFT

RFT

Uric Acid

Hep B

Hep C

Audiometry

Peripherial 
Neuropathy

Visual Acuity 

Pregnancy

Xray

Other
Date Date Date

Date DateDate

Date Date DateDate

Date Date Date

Date Date

Date Date

Date

Date

Result

Date

Result Result Result

Date Date Date Date Date Date Date Date Date

Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date

Other
Result Result Result Result Result

Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date Date

ResultResult Result

Other

Result Result Result Result Result Result Result Result

Date Date Date DateDate Date Date Date
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Note: Based on the Side Effect Identified please fill the aDSM form (HMIS 6.10)

others Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/Noothers

Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No

Yes/No

Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No
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Yes/No Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No
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Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No
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Yes/No Yes/No
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Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No Yes/NoYes/No Yes/No Yes/No

others

Urine Output

Itchy skin

Jaundice

Seizures

Anaemia

Others

Vision Problem

Signs of Hypothyroidism

Minor mood changes or 
insomnia

Depression

Suicidal thoughts

Hallucinations/ Psychosis

Nausea/Vomiting

Diarrhoea

Arthralgia

Dizziness/ Vertigo

Hearing Disturbances

Yes/No Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No Yes/No Yes/No

Yes/No

Follow-up of Sife-effect

Side Effect F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U MonthsF/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months F/U Months



Signed at Treatment center Signed at Treatment Sub-Center
Patient commitment

I am aware that in order to be cured of this form of tuberculosis, I need to take anti-TB drugs daily till the end 
of my treatment. If I do not take these drugs daily, I am putting my own health at risk as well as the health of 
family and community members. I commit to taking these drugs at this health center (sub-center) till the end of 
my treatment. If I decide to leave this treatment, I understand the risk and consequences of this disease.

Name:                                                                Address:

Date:                                                                                                  

                                                                          Signature:

Treatment center DR-TB focal person commitment

I have explained the importance of taking these drugs and potential difficulties during treatment. I will do my 
best to support him/her in completing a full course of treatment and ensuring cure/completion. I also commit to 
ensuring proper documentation and reporting as per NTP guidelines

Name:                                                                    Address:

Date:                                                                                                       

                                                                               Signature:

Sub-centre DR-TB focal person commitment

I have explained the importance of taking these drugs and potential difficulties during treatment. I will do my 
best to support him/her in completing a full course of treatment and getting cured. I also commit to ensuring 
proper documentation and reporting as per NTP guidelines

Name:                                                                      Address:

Date:                                                                                                       

                                                                                  Signature:

Treatment provider Commitment

I commit to supporting his/her in completing a full course of treatment. I will encourage him/her to comply with 
the treatment and commit to informing the treatment sub-center if I know that s/he has stopped taking drugs.

Name:                                                                       Address:

Date:                                                                                                        

                                                                                  Signature:



hft÷hftL ;d'x -Caste/Ethinicity Group_

sf]8 ;d"x hdt ÷hflt

! blnt

kxf8 != ljZjsdf{ -sfdL, ;'gf/, cf]8, r'gss/f, kfsL{, 6d6f_, @= kl/of/ -bdfO{, bhL{, ;'lrsf/, gurL{, 9g]nL, x8/s]_, #= ;fsL{ -dhf/, rd{sf/, e"n_, $= uGwj{ -ufOg]_, %= jflb

t/fO{
^= sn/, &= ss}lxof, *, sf]/L, (= lv6s, !)= vTj] -d08n, vª_, !!= rdf/ -/fd, df]rL, lx/hg, l/jbf;_ !@= lrl8df/, !#= 8f]d -ld/s_, !$= tTdf -tfFtL, bf;_,  
!%= b';fw -kf;jfg, xhf/f_, !^= 3f]jL -/hs_ lxGb', !&= kTy/s§f, !*= kf;L, !(= afFt/, @)= d';x/, @!= d]:t/ -xnvf]/_, @@= ;/DeË -;/lj/of_ @#= ;f]gf/, @$= nf]xf/, 
@%= g6'jf

@ hghflt
kxf8

!= z]kf, @= ef]6], #= ysfnL, $= JofF;L, %= jfn'ª, ^= 5}/f]Qg, &= 8f]Nkf], *= tjªj], (= ltgufFpn] ysfnL, !), tf]Ks]u]nf, jfOyfpFn] ysfnL, !@= dfkmfnL{ ysfnL, !#= d'ufnL, 
!$= Nxf]kf, !%= Nxf]dL -lzª;fjf_ !^= l;of/ -r'Djf_, !&= y'bfd, !*= du/, !(= tfdfª, @)= g]jf/, @!= /fO{, @@= u'?Ë, @#= lnDa', @$= d'h]n, @%= ;'g'jf/, @^= rf]kfË,  
@&, yfdL, @*= ofVvf, @(= kx/L, #)= 5GTofn, #!= lh/]n, #@= b'/f, ##= n]Kjf, #$= xfo', #%= Xof]Ndf], #^= s'Zzjl8of, #&= s'z'08f, #*= lk|m, #( jgls/of, $)= af/fdf], 
$!= nfs]{, $@= ;'/]n, $#= s'dfn, $$= dfemL, $%= bg'jf/, $^= b/fO{, $&= af]6], $*= /fhL, $(= /fp6]

t/fO{ %)= yf?, %!= wfg's, %@= /fha+zL -sf]r_, !#= ;tf/ -;Gyfn_, %$= emfFu8, %%= ugufO{, %^= lwdfn, %&= tfhk'l/of, %*= d]r] -af]8f]_, %(= ls;fg

# dw]zL
!= ofbj, @=t]nL, #= snjf/, $= ;'9L, %= sf]8Þ/L, ^= s'dL{, &= sfg', *= xn'jfO{, (= xhfd/7fs'/, !)= a9xL, !!= /fhe/, !@= s]j6, !#= dNnfx, !$= g'lgof, !%= s'Dxf/,  
!&= nf]w, !*= ljª÷la08f, !@= u8]/L/e]8LXof/f @)= dfnL, @!= sfd/, @@= w'lgof, @#= j/fo, @$= d'08f, @%= a8fO, @^= k~hfjL, @&, a+ufnL, @*= df/jf8L, @(= g'/fª, 
#)= sfo:y, #!= /fhk't, #@= h}g, ##= a|fDx0f -t/fO{_, #$= algof, #%= cdft, #^= syjfnLof, #&= /fhwf]j, #*= s'Zjfxf

$ d'l:nd != d'l:nd, @= r'/f}6]

% a|fXd0f÷If]qL != a|fXd0f -kxf8_, @= If]qL -kxf8_

^ cGo != 7s'/L, @= ;Gof;L÷bzgfdL, cflb

Code Group Caste/Ethinicity

1 Dalit
Hill 1. Bishwokarma (Kami, Sunar, Od, Chunara, Parki, Tamata), 2. Pariyar (Darnai, Darjee, Suchikar, Nagarchi, Hudrake), 3. Sarki (Mijar, Charmakar, Bhul), 4. Gandharwa, (Gaine), 

Terai
5. Badi 6. Kalar, 7. Kakaihiya, 8. Kori, 9. Khatik, 10. Khatwe (Mandal, Khadga), 11. Chamar (Ram, Mochi, Harijan, Rabidas), 12. Chidimar, 13. Dom (Marik), 14. Tatma (Tati, Das), 15. Dushad 
(Paswan, Hajara), 16. Dhobi (Rajak), Hindu, 17. Pattharkatta, 18. Pasi, 19. Batar, 20. Mushahar, 21. Mestar (Halkhor), 22. Sarbhanga (Sarbariya).

2 Janjati
Hill

1. Sherpa, 2. Bhote (Bhuitia), 3. Thakali, 4. Byansi, 5. Wallung, 6. Chhairotan, 7. Dolpa, 8. Tangbe, 9. Tin Guale Thakali, 10. Topkegola (Dhokpya). 11. Bara Gaunle Thaka- li, 12. Marphali 
Thakali, 13. Mugali, 14. Lhopa, 15. Lhomi (Shingsawa), 16. Siyar (Chumba), 17. Thudam, 18. Magar, 19. Tamang, 20. Newar, 21. Rai, 22. Gurung, 23. Limbu,  
24. Bhujel, 25. Sunuwar, 26. Chepang. 27. Thami, 28. Yakkha, 29. Paharı, 30. Channtyal, 31. Jirel, 32. Dura, 33. Lepcha, 34. Hayu, 35. Yehlmo, 36. Khusbadia, 37. Kusunda, 38. Phree (Free), 
39. Bankaria, 40. Baramo/Baramu 41. Larke, 42. Surel, 3. Kumal, 44. Majhi, 45.Danuwar, 46. Darai, 47. Bote, 48. Raij, 49. Raute

Terai 50. Tharu, 51. Dhanuk (Rajbanshi), 52. Rajbansi (Koch), 53. SatarSanthal, 54. Jhagar/Jhangar, 55. Gangai, 56. Dhimal, 57. Tajpuriya, 8. Meche (Bodo), 59. Kisan

3 Madhesi
1. Yadav, 2. Teli, 3. Kalwar, 4. Sudhi, 5. Koiri, 6. Kurmi, 7. Kanu, 8. Haluwai, 9. Hajarm/Thakur, 10. Badhae, 11. Rajbhar, 12. Kewat, 13. Mallah, 14. Nuniya, 15. Kumhar,  
16. Kahar, 17. Lodha, 18. Binna(Bing/Binda), 19. Gaderi/Bhediyar, 20. Mali, 21. Kamar, 22. Dhunia, 23. Barae, 24. Munda, 25. Badai, 26. Panajbi, 27. Bangali, 28. Marwadi, 29. Nurang,  
30. Kayastha, 31. Rajput, 32. Jaine, 33. Brahman (Terai), 34. Baniya, 35. Amat, 36. Kathawaniya, 37. Rajdhob, 38. Khusbaha

4 Muslim 1. Muslim, 2. Churaute
5 Brahman/Chettri 1. Brahman (Hill), 2. Chhetri (Hill)
6 Others 1. Thakuri, 2. Sanasi/Dasnami, etc.,



g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL

HMIS 6.4D

gu/kflnsf÷ufpFkflnsf
cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u pkrf/ sf8{

========================================================================



kl/roM
cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u la/fdLn] b}lgs cf}ifwL ;]jg u/]sf] ljj/0f, Nofj k/LIf0f tyf glthf, 
pkrf/sf] glthf, pkrf/ ;xof]uLsf] ;Dks{ g+ cflb ljj/0f o; sf8{df /flvG5 . o; sf8{sf] 
k|of]un] la/fdLn] b}lgs cf}ifwL vfP gvfPsf] cg'udg cfkm} ug{ ;Sb5 . la/fdLn] b}lgs  
cf}ifwL vfg :jf:Yo ;+:yf cfpbf of] sf8{ ;fydf lnO{ cfpg' cg'/f]w ug{' kb{5 .
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la/fdLsf] gfdM
pd]/M                   ln+uM

7]ufgfM

;Dks{ g+M

tf}n -s]=hL_M

Ifo/f]u btf{ g+=    btf{ ldltM 

btf{ ;d"x 
! gofF -new_   @ /f]u aNem]sf] -Relapse_   #=! pkrf/ c;kmn gofF -TAF_New-FLD_

#=@ pkrf/ c;kmn k'g pkrf/ -TAF_Retreatment-FLD_  #=# pkrf/ c;kmn Hr TB -TAF_

#=$ pkrf/ c;kmn k'g pkrf/ cf}ifwL k|lt/f]wL -TAF_2nd Line_

$ pkrf/ k'/f gu/]sf] -TALFU_  % klxn] pkrf/ u/]sf cGo -OPT_ 

^ o; cl3sf] pkrf/ cj:yf yfxf gePsf] -UPTH_

 

Ifo/f]usf] lsl;dM 
MDR/RR(Shorter),   MDR/RR (OSSTR),   MDR/RR (Longer),   PRE-XDR(Shorter),   PRE- 
XDR(Longer),   XDR

Ifo/f]u k|efljt c+u 

! 5ftL     @ 5ftL jfx]s cGo c+u

lbOPsf] pkrf/ /]lhdgM

Shorter Longer

BPaLM BPaL OSSTR-Lzd OSSTR-Eto. LR1 LR2 LR3 Individualized 
Regimen

pkrf/ ;xof]uLsf] gfd

;Dks{ g+

kmf]6f]



2

:k'6d sNr/ kmnf]ck / tf}n

Month Lab No/date SR CR Weight in KG

Month

Month
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Month

Month

Month
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Month
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Month
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Month
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Month

Month

Month
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DRUG COMPLINE DETAIL

Month/DAY 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
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pkrf/ glthf ljj/0f
  

!= lgsf] ePsf] CuredM

@= pkrf/ k'/f u/]sf] CompleteM

#= pkrf/ c;kmn FailureM

$= d[To" ePsf] DiedM

%= pkrf/ k'/f gu/]sf] Loss to follow upM

^= d"Nof+sg gePsf Not EvaluatedM

k|]if0f÷:yfgfGt/0f ePsf] ;+:yf

ldlt



8

Ifo/f]u Ps ;¿jf /f]u xf] . cfFvfn] b]Vg g;lsg] ;'Id sL6f0f' -Mycobacterium 

Tuberculosis_ n] Ifo/f]u x'G5 . of] Ps JolQmjf6 csf]{ JolQmdf xfjfsf] dfWodaf6 
;b{5 . 

Ifo/f]u ;g]{  tl/sfM 
Ifo/f]u kmf]S;f]df nfUg] / kmf]S;f] jfx]s z/L/sf] cGo efudf nfUg] u/L @ k|sf/ 
x'G5g . kmf]S;f]sf] Ifo/f]u ePsf la/fdLn] vf]Sbf, xf5o" ubf{ jf y'Sbf Ifo/f]usf  
sL6f0f' aflx/ jftfj/0fdf km}lnG5g / :j:y dflg;df Zjf; k|Zjf;sf] dfWofdaf6 
kmf]S;f]df k'Ug ;Sb5g . Ifo/f]usf] ;+qmd0f ePsf ;j} JolQmnfO{ Ifo/f]u x'Fb}g 
/f]u k|lt/f]w Ifdtf sdhf]/ ePsf JolQm -s'kf]lift, dw"d]x, Pr cfO eL P8«; 
ePsf cflb_ df of] /f]un] l56f] cfqmd0f ub{5 .

Ifo/f]usf nIf0fx¿M
 @ xKtf jf ;f] eGbf a9L cjwL vf]sL nflu /xg' 
 z/L/sf] tf}n 36b} hfg' 
 5ftL b'Vg' 
 vsf/df /ut b]lvg' 
 ;femkv jf /ftL Hj/f] cfpg'

cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u -DRTB_
Ifo/f]usf] pkrf/df k|of]u x'g] s'g} klg cf}ifwLdf sL6f0f' Resistant ePsf] 
cj:yfg} Drug Resistance xf] .

cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u x'g] ;Sg] sf/0fx¿
 aLr}df cf}ifwL vfg 5f8]df jf clgoldt¿kdf cf}ifwL ;]jg u/]df
 Smd u'0f:t/sf] cf}ifwL ;]jg u/]df
 cf}ifwLsf] dfqf kof{Kt gePdf
 pko'Qm pkrf/ k4lt k|of]u gePdf
 PlG6jfof]l6S;sf] cg'lrt k|of]u

Ifo/f]usf la/fdLsf] l56f]eGbf l56f] lgbfg u/L ;xL pkrf/ k4ltaf6 
pkrf/ ug{' g} Ifo/f]u lgoGq0fsf] d'Vo pkfo xf]



HMIS 6.5A

Ifo/f]u pkrf/ d"n /lhi6/
TUBERCULOSIS TREATMENT MASTER REGISTER

kl/dflh{tM cf= a= @)&*÷&( 5kfO{ M cf= a= @)&*÷&(

gu/kflnsf÷ufpF kflnsf gfdM

k|b]zM lhNnfM :jf:Yo ;+:yfsf] ;VofM

k|of]u ldltM cfly{s jif{M b]lv ;Dd

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL

















HMIS 6.5B

cf}ifwL k|lt/f]wL Ifo/f]u pkrf/ /lh:6/
DR TUBERCULOSIS TREATMENT REGISTER

kl/dflh{tM cf= a= @)&&÷&* 5kfO{ M cf= a= @)&&÷&*

:jf:Yo ;+:yfsf] gfdM

lhNnfM gu/kflnsf / ufpFkflnsfM

cfly{s jif{M

g]kfn ;/sf/
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL
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R/S

Mfx Cm Lfx �ĚƋ Lzd �Ɛ

R/S R/S R/S R/S

R/S R/S R/S R/S R/S R/S

R/S R/S R/S R/S

R/S R/S R/S R/S

R/S R/S

Month

Type 

$Type:    1. MDR/RR (Shorter)             2 MDR/RR (OSSTR)            3. MDR/RR (Longer)                4. PRE- XDR (Shorter)              5. PRE-XDR (Longer)                   6. XDR

3. Shifted Treatment

($Type: …..................................................)

(Regimen@…............................................)

CR

R/S

R/SR/S R/S

R/S R/S R/S R/S R/S

R/S R/S R/S R/S

ϲ�
DŽŶƚŚ

R/S R/S R/S R/S R/S

R/S

H R Z E

Follow up 
Date

R/S

R/S

R/S

R/S R/S R/S

�ĨƚĞƌ�dƌĞĂƚŵĞŶƚ��ŽŵƉůĞƚŝŽŶ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ

Lab No/date

�Ύd�&�с�dƌĞĂƚŵĞŶƚ��ĨƚĞƌ�&ĂŝůƵƌĞ�ΎΎd�>&с�dƌĞĂƚŵĞŶƚ��ĨƚĞƌ�>ŽƐƐ�ƚŽ�ĨŽůůŽǁ�ƵƉ��ΎΎΎKWd�сKƚŚĞƌ�WĞƌǀŝŽƵƐůǇ�dƌĞĂƚŵĞŶƚĨŽůůŽǁƵƉ�ΎΎΎΎhWd,�с�hŶŬŶŽǁŶ�WƌĞǀŝŽƵƐ�d��dƌĞĂƚŵĞŶƚ�,ŝƐƚŽƌǇ
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जाती कोडः १ दलित͕�२ जनजाती͕�३ मधेशी͕�४ मसु्िीम͕�५ ब्राह्मण/के्षत्री,�६अन्य

Lab No/date SRLab No/date

ϭϴ�
DŽŶƚŚ

Date:

Lab No/date SRSR SRLab No/dateLab No/date Ϯϰ�DŽŶƚŚ

Month

Month

Outcome:    1.cured         2. Completed          3. Failed          4. Died             5. Loss to follow-up            6 Not Evaluated

,с/ƐŽŶŝĂǌŝĚ͕�ZсZŝĨĂŵƉŝĐŝŶ͕���сWǇƌĂǌŝŶĂŵŝĚĞ͕���с�ƚŚĂŵďƵƚŽů͕�'ƌŽƵƉ��͗ �>Ĩǆс>ĞǀŽĨůŽǆĂĐŝŶ͕�DĨǆсDŽǆŝĨůŽǆĂĐŝŶ͕��ĚƋс�ĞĚĂƋƵŝůŝŶĞ͕�>ǌĚс>ŝŶĞǌŽůŝĚ�� 'ƌŽƵƉ��͗ ��Ĩǌс�ůŽĨĂǌŝŵŝŶĞ͕��Ɛс�ǇĐůŽƐĞƌŝŶĞ͕�dƌĚсdĞƌŝǌŝĚŽŶĞ͕�
'ƌŽƵƉ��͗ ��с�ƚŚĂŵďƵƚŽů͕��ůŵс�ĞůĂŵĂŶŝĚ͕��сWǇƌĂǌŝŶĂŵŝĚĞ͕�/ŵƉ͕�ůŶс/ŵŝƉĞŶĞŵͲĐŝůĂƐƚĂƚŝŶ͕�DƉŵсDĞƌŽƉĞŶĞŵ͕��ŵс�ŵŝŬĂĐŝŶ͕�^с^ƚƌĞƉƚŽŵǇĐŝŶ͕��ƚŽс�ƚŚŝŽŶĂŵŝĚĞ͕�WĂсWƌĞƚŽŵĂŶŝĚ

Month

Month

Month

SR
ϭϮ�

DŽŶƚŚ

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

Month

DR TB Treatment Register

Transfer IN Case

Co-morbidity:

Month

Month

DST Result

No.of HH members screened for TB:……............

�Ĩǌ Am Eto Dlm Pa

Registraion 
Category

Base line/ 
Date

Follow up 
Date

Month

Month

Month

DRTB Reg. No: 

Province Districts: M/RM:

Height:…….......CM

Ward No/ Tole

Guardian's Name: Phone no:. Guardian/Patient

Ethinic Code:

Patient under CBDOTRegistration Date:  dd/mm/yyyy

Weight (kg):Patient  Name: Sex:    F     MAge:

 1. New    2. Relapse     3.1 TAF*(New_FLD)      3.2 TAF(Retreatment_FLD)     3.3 TAF(Ret_Hr TB)      3.4. TAF (2nd line)         4. TALF**                    

       5. OPT***           6. UPTH****

No.of <5 years children :………….........No.of Household Member: …………...........

DOT Provider:

R/S

R/S

R/S

R/S

TB HIV Status

HIV 

Infection
WĂƚŝĞŶƚƐ�ŽŶ

�Wd�Zd1.Positive 

2.Negative

3.UnknownR/S

2. Shifted Treatment

($Type: ….....................................................)

(Regimen@…..............................................)

Lab No/date SR CR

1. Shifted Treatment 

($Type: …................................................)

(Regimen@….........................................)

Lab No/date SR CR

Treatment Start  

($Type: …..........................................)

(Regimen@…....................................)

SR CR
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;Dks{ k/LIf0f tyf Ifo/f]u k|lt/f]wfTds pkrf/ /lhi6/
CONTACT INVESTIGATION AND TUBERCULOSIS PREVENTIVE THERAPY REGISTER
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g]kfn ;/sf/ 
:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL

 k|]if0f k"hf{ -;d'bfo, lghL :jf:Yo ;+:yf_

!  k|]if0f ul/Psf] :jf:Yo ;+:yfM 

@= k|]lift JolQmsf] gfdM                          ln+uM pd]/M

#= 7]ufgf k|b]z lhNnf

gu/÷ufpF kflnsfM j8f g=M

6f]n ;Dks{ g+M 

$= k|]if0f ugf{sf 
sf/0f

s_ Ifo/f]u lgbfg v_ cg'udg

u_ cGo =====================

%= k|]if0f ug]{ x:tfIf/ / ldltM

gfdM  kb

;+:yfM

7]ufgfM

;Dks{ g+M

TB 11 - Referral Form (Community / Private / Contact)

Date: .........../............../..............

1. Name of Health facility referred to: .....................................................

2. Name of the person referred: ..................................................... 3. Age ................... 4. Sex   

5. Address         Province           District M / RM Ward Tole 

6. Reason of referral 1. For further diagnosis of presumtive TB 2. TB cases follow up :

3. Others including SAEs: 
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

*******************************************************************************************************
Referred by:

Type of Referal  1.    Community             2.    Private               3.   Contact TB 
Name: .......................................... Address: ............................................
Signature ............................................ Contact number: ...............................

Note: The origincal copy should be sent with the patient to the referred health facility and the carbon copy should be kept 
with the referring person
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Government of Nepal
Health Management Information System 

aDSM Adverse Event Recording/Reporting Form
A. Patient and Health Facility Information
Name/Patient ID number (as 
in DRTB Register: Treatment Centre:

Date of Birth (or Age): Province:

Sex:  Male  Female 
HIV status:  Non-reactive  Reactive
Pregnancy:  No  Yes Trimester:

Weight (kg): Height (cm): BMI:
B. Adverse events experienced by patient (including abnormal investigations)
Adverse event Onset date End date Severity grade Seriousness * Outcome §

* Please select: D died LT life threatening HA caused or prolonged hospital admission PD permanent disability

OS other medically serious CA congenital abnormality NS not serious

§ Please select: A recovered B recovering C recovered with residual effects D died E not recovered F unknown
Detailed description of adverse event(s):

Was treatment of adverse event  
required?  No  Yes (please specify):

C. Laboratory assessment: Results of tests and procedures
Test performed Test date Result Unit Reference range

D. Medicines: DR-TB Regimen and other concomitant medicines, vaccines, traditional / herbal medicines and dietary supplements
 Tick if medicine suspected of causing adverse event 

Medicine Dose Frequency Route Start date Stop date Reason for use Action taken † Response ‡









† Action taken in response to  
AE: DW drug withdrawn   DR dose reduced   DI dose increased   DNC dose not changed UK unknown   NA not applicable

‡ Response to action taken: RA recovered NE no effect on AE FA fatal AE UN unknown NA not applicable

E. Re-challenge information
List any medicines that were restarted and indicate effect on adverse event
Medicine adverse event recurred adverse event did not recur unknown

  

  

  

  

  

  

  

HMIS 6.10



F. Other relevant information e.g. medical history, concurrent illnesses, smoking, alcohol use and Hospital Management

G. Causality Assessment at Treatment Center Level

1. Certain 2. Probable    3. Possible       4. Unlikely                     5. Unassessed     6. Un-assessable

Comments: 

H. Final AE/SAE Summary

Adverse Events Description: 

Event Start date

Event End date

Severity Grading

Event classified: 1. Serious      2. Not – Serious (Based on Annex 2) 

Narrative / Additional information (Final Result):

G. Reporter Information 
Name: Phone number:
Email:
Occupation:  Doctor  Nurse  Paramedics  Other (please specify): 
Signature: Date 

Submit form to:
Email to: M&E Unit, NTCC: ntpadsm@gmail.com

NTC Use Only:
Date received by  
NTCC:
Causality  
assessment:  Certain  Probable  Possible  Unlikely  Unassessed  Un-assessable

Comment: 

 

Reported to DDA:  No  Yes Date reported to  
DDA:

Government of Nepal
Health Management Information System 

aDSM Adverse Event Recording/Reporting Form

HMIS 6.10



HMIS: 7.1

प्रदेशः जिल्लः ......नगर/गलउँ पलल्कलः

एच.आई.लि. पररक्षण तथल परलमशश सेवल रजिष्टर

HIV TESTING AND COUNSELING SERVICE REGISTER

वडल नं.:

सम्म

स्वलस््य ससं्थलको नलम:

नपेल् सरकलर
स्वलस््य मन्त्रल्य

स्वलस््य सवेल वविलग

स्वलस््य व्यवस्थलपन सचूनल प्रणल्ी

प्रयोग लमतत: आर्थशक वर्श: देखि



HMIS 7.1

14 15 16 17 18 19 23 24

HIV TESTING AND

ᲶColumn 33: Medical reason for testing (1 = STI; 2=TB; 3 = Pregnancy; 4 = Surgery; 5 = HIV/AIDS symptoms; 6 = Child delivered from Positive Mother; 7 = None of above; 8 = Other)

§Column 35: Risk Group (1 =  Female Sex Worker; 2= People who inject drugs(PWID), 3=MSM ; 4 = Blood or Organ Recipient, 5=Clients of Sex Workers; 6 = Migrants; 7 = Spouse/Partner of Migrants; 8=Male Sex Worker ( MSW);  9= sexual Minorities (SM=TG) ;10= Vertical Transmission; 11=Prison Inmates; 12= Other (not specified in above category)

*Column 13: Marital Status (1=Unmarried, 2=Married, 3=Divorce, 4=Widow/Widower,  5=Living Together, 6= Seperated 7=Not Applicable)
**Column 15: Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate
***Column 16: Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above
**** Column 17: Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed

‡Column 30: Client code= Last name (First 2 characters)+ Date of birth (last 2 digits -YY) + sex (1= F, 2= M, 3 = SM)
 + Service registration number

1 2 3 4 5

DD MM
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28 29 44

COUNSELING REGISTER

ᲶColumn 33: Medical reason for testing (1 = STI; 2=TB; 3 = Pregnancy; 4 = Surgery; 5 = HIV/AIDS symptoms; 6 = Child delivered from Positive Mother; 7 = None of above; 8 = Other)

§Column 35: Risk Group (1 =  Female Sex Worker; 2= People who inject drugs(PWID), 3=MSM ; 4 = Blood or Organ Recipient, 5=Clients of Sex Workers; 6 = Migrants; 7 = Spouse/Partner of Migrants; 8=Male Sex Worker ( MSW);  9= sexual Minorities (SM=TG) ;10= Vertical Transmission; 11=Prison Inmates; 12= Other (not specified in above category)

25 26 27 If referred to ART Center,Write ART 
Name

33 34 35 36 37 38 39 43424140323130
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HMIS : 7.2

सम्म

यौनजन्य रोग संक्रमण उपचार रजजष्टर

नपेाल सरकार

स्वास््य मन्रालय
स्वास््य सवेा ववभाग

स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

प्रयोग ममति: आर्थिक वर्ि: देखि

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTION TREATMENT 
REGISTER

स्वास््य ससं्थाको नाम:

वडा न.ं:प्रदेशः .......नगर/गाउँ पामलका:जजल्ला:

परिमार्जित: आ.ब २०७८/७९ छपाइ: आ.ब २०८२/८३



14 15 16 17

  SEXUALLY TRANSMITTED

‡Column 13: Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate; 
§Column 14: Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above; 
ᲶColumn 15: Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed; 
*Column 18: Marital Status: (1=Unmarried, 2=Married, 3=Divorce, 4=Widow/Widower,  5=Living Together, 6= Seperated and  7=Not Applicable).
*Column 24: Client code= Last name (First 2 characters)+ Date of birth (last 2 digits -YY) + sex (1= F, 2= M, 3 = SM) + Service registration number.
*Column 25: Type of Case : (1=Syndromic, 2= Asymptomatic)
**Column26: STI Diagnosis: (1= Urethral Discharge Syndrome (UDS), 2=Scrotal Swelling Syndrome (SSS), 3= Vaginal Discharge Syndrome (VDS), 4= Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS), 5= Genital Ulcer Disease Syndrome (GUDS), 6= Inguinal Bubo Syndrome (IBS), 7= Neonatal Conjunctivitis Syndrome, 8= Cervicitis, 9= Vaginitis, 10= Herpes Genitalis, 11= Other)
***Column 27: Risk Group (1 =  Female Sex Worker; 2= People who inject drugs(PWID), 3=MSM ; 4 = Blood or Organ Recipient, 5=Clients of Sex Workers; 6 = Migrants; 7 = Spouse/Partner of Migrants; 8=Male Sex Worker ( MSW);  9= Sexual minorities (SM=TG) ;10= Vertical Transmission; 11=Prison Inmates; 12= Other (not specified in above category)
*Column 32:Condom Use: ( 1= Yes, 2=No, 3= Don't Know, 4= Not Applicable)

MONTH: ------------------------------ YEAR: ---------------------------------

Educational
Status‡Education  Level§   Contact Number    YYYY F M SMCaste CodeFirst Name (Optional)Last Name (Compulsory)

Sex

Average Monthly Income (NPR)SN

Registration

Demographic Information                                

 Date

MR No SR No

1 2 3 4 5 6 11 127 8 9 1310

Client's Name and Caste
Age

DD MM Employment status
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1

INFECTIONS (STI) REGISTER

Condom Use

32

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

‡Column 13: Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate; 
§Column 14: Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above; 
ᲶColumn 15: Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed; 
*Column 18: Marital Status: (1=Unmarried, 2=Married, 3=Divorce, 4=Widow/Widower,  5=Living Together, 6= Seperated and  7=Not Applicable).
*Column 24: Client code= Last name (First 2 characters)+ Date of birth (last 2 digits -YY) + sex (1= F, 2= M, 3 = SM) + Service registration number.
*Column 25: Type of Case : (1=Syndromic, 2= Asymptomatic)
**Column26: STI Diagnosis: (1= Urethral Discharge Syndrome (UDS), 2=Scrotal Swelling Syndrome (SSS), 3= Vaginal Discharge Syndrome (VDS), 4= Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS), 5= Genital Ulcer Disease Syndrome (GUDS), 6= Inguinal Bubo Syndrome (IBS), 7= Neonatal Conjunctivitis Syndrome, 8= Cervicitis, 9= Vaginitis, 10= Herpes Genitalis, 11= Other)
***Column 27: Risk Group (1 =  Female Sex Worker; 2= People who inject drugs(PWID), 3=MSM ; 4 = Blood or Organ Recipient, 5=Clients of Sex Workers; 6 = Migrants; 7 = Spouse/Partner of Migrants; 8=Male Sex Worker ( MSW);  9= Sexual minorities (SM=TG) ;10= Vertical Transmission; 11=Prison Inmates; 12= Other (not specified in above category)
*Column 32:Condom Use: ( 1= Yes, 2=No, 3= Don't Know, 4= Not Applicable)

MONTH: ------------------------------ YEAR: ---------------------------------
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Others

Referral

Presumptive TreatmentPartner (Asymptomatic)Risk Group***EtiologicalMarital Status*

Address

Type of CaseType of STI Diagnosis**Municipality

Treatment

Syndromic

STI Diagnosis

Client Code*District

Demographic Information                                

18 2019 23
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Ward NumberTole
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सम्मप्रयोग ममति:आर्थिक वर्ि: देखि

HMIS 7.3 : HIV Self-Testing Register

स्वास््य ससं्थाको नाम:

प्रदेशः जिल्ाः नगर/गाउँ पाम्काः वडा नं.:

Pr=Pd=cfO{=P;=&ꓸ# : Pr=cfO{=eL=:j–k/LIf0f /lhi6/

नपेा् सरकार
स्वास््य िथा िनसखं्या मन्त्रा्य

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणा्ी

परिमार्जित:  2079/080 Print FY: 2082/083



HMIS 7.4

S.N. Name of Client Client code  Date
DD/MM/YYYY Palika Ward # Mobile Number Hotspot Area

HIV Testing 
(1=Yes/0=No)

Remarks

HMIS 7.3 HIV Self-Testing Register

Revised: 2070/71 Print FY: 2070/71
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HMIS 7.4

सम्मप्रयोग ममति: आर्थिक वर्ि: देखि

HIV TREATMENT CARE REGISTER

स्वास््य संस्थाको नाम:

प्रदेशः जिल्ाः नगर/गाउँ पाम्काः वडा नं.:

एच.आई.मि. उपचार सवेा रजिष्टर

नपेा् सरकार
स्वास््य मन्त्रा्य

स्वास््य सवेा वविाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणा्ी

परिमार्जित:  २०७०/७१ Print FY: 2070/71



HMIS 7.4

ART Start Transfer In Age Regimen
Sex

Client's Index
S.N.

Registration Date
DD/MM/YYYY Name of Client Client code

Date
DD/MM/YYYY Risk group

During ART initiation Current 
treatment 

status

Page 
Number Remarks

Revised: 2070/71 Print FY: 2070/71
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HMIS 7.4
 HIV TREATMENT CARE REGISTER

SN
Registration Name, Caste and Caste Code Permanent Address Age/Sex Marital Status‡ Client code Contact No

Risk Group§

Mobile

Code Code
Master No Service No Mobile 2 (supporter)

Caste Code Municipality, Ward

Entry point
DD MM YYYY Name District Others Age

code

Follow-up HCV RNA Test (Result)
HCV Treatment 

outcome€1 2 3 4 5 6Code Code Code Diagnosed date
Duration of Treatment provided (in Months)

NO

Education Status* Education Level** Employment status*** Average Monthly Income (NPR) Only for Chronic HCV diagnosed case (Viral Load HCV detectable)

Sex SMS Consent YES

Only For PMTCT Cases

Mother's ART Start Period
Mother's ART Start date and Regimen

Delivery Status
Delivered

Date of Delivery

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

Code

Regimen Regimen Result Result

*Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate
**Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above
***Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed
‡Marital status: 1=U=Unmarried, 2=M=Married, 3=D=Divorced, 4=W=Widow/Widower,5= LT=Living Together, 6=SP=Separated, 
7=NA=Not Applicable
€HCV Treatment outcome: 1=Cured, 2=Completed, 3=Failure, 4=Lost to Follow-up (>3 months), 5=Not evaluated                          €Risk 
Group:(1 =  Female Sex Worker; 2= People who inject drugs(PWID), 3=MSM ; 4 = Blood or Organ Recipient, 5=Clients of Sex Workers; 
6 = Migrants; 7 = Spouse/Partner of Migrants; 8=Male Sex Worker ( MSW);  9= Sexual minorities (SM=TG) ;10= Vertical Transmission; 
11=Prison Inmates; 12= Other (not specified in above  

DD/MM/YYYY

10 11 124 5 6 7 8 9
No

Yes No 1 2 3

Still Birth
Live Birth
(Exposed 

Baby)

Started
ARV

Prophylaxis
Duration of ARV Prophylaxis given (Weeks)

Before
Pregnancy

Antenatal Labor & 
Delivery

Postnatal Child Yes

DD/MM/YYYY

Regimen

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

Child 2 DD/MM/YYYY

Child 5

DD/MM/YYYYChild 1

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

N

DD MM YYYY P N

P N DD MM YYYY PYYYY P N DD MM YYYYMM YYYY P N DD MM

P N

DD MM YYYY P N DD

HIV Care History

Date HIV positive Date of ART Enrollment WHO stage  Date of Initial CD 4 count Initial CD4 Count CPT Start

N DD MM YYYY P NP N DD MM YYYY PYYYY P N DD MM YYYYMM YYYY P N

Y N DD MM1 2 3 4 DD MM

 Date CPT started TBPT Start  Date TBPT started TBPT Continuation

DD MM YYYY DD MM YYYY

TB assessment and test at the time of enrollment in HIV care 
History of TB

Transfer
In

From (site) DD MM YYYY Regimen

6

Y/N

Month 1 2 3 4 5
YYYY Y N DD MM YYYYYYYY

Smear (Sputum) Culture Chest x-Ray Gene Xpert

Type of TB
1=(PBC) TB;2= (PCD) TB; 3=Extrapulmonay TB 
(EP TB);4= PR/MDR TB; 5=Pre-XDR TB; 6=XDR 

TB

Date of TB treatment 
started Regimen

Treatment
Outcome±

MM YYYYResult Result Result Result DD

Regimen

Chronic Disease
ART Start date and Regimen

Disease

±Note:
1 = Cured
2= Completed
3 = Failure
4 = Lost to Follow-up 
(>3 months)
5 = Not evaluated

Transfer
Out

To (site) DD MM YYYY

DD MM YYYY Regimen

Drugs Disease Drugs

YYYY Regimen DD

Cause of Death
Date Regimen Reason Date Regimen Reason

Treatment Substituted Treatment Switched
Date of Death

MM YYYY RegimenDD MM YYYY Regimen DD

YYYY Code

DD MM YYYY Regimen DD MM YYYY

MM YYYY Regimen

DD MM

Regimen

DD MM

48 months 54 months 60 months 66 months 72 months

CD4-Date (DD/MM/YYYY) DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

CD4 COUNT, FOLLOW-UP, WEIGHT AND HEIGHT (Height only applies for Children)

Months → At start 6 months 12 months 18 months 24 months 30 months 36 months 42 months

Weight (in 'Kg')/Height (in 'cm')

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

CD4 Count

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

Viral load result

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
Date of reporting (Viral Load) 

(DD/MM/YYYY)
DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

EID Sample
Collected

for Testing

Yes No

Child

Child 3

DD

MM YYYY P N DD

DD/MM/YYYY

Early Infant Diagnosis

MM

YYYY P N DD MM

DD

DD/MM/YYYY

Child 1

Child 2

Child 5

DD/MM/YYYY

YYYY P N DD MM YYYY P N DD MM YYYY P N DD MM

EID Test Result

At Birth Within 2 months 4 - 9 months 11 - 18 months

N DD MM

YYYY P N DD MM YYYY

Child 4 DD MM YYYY P N DD MM YYYY P N DD MM YYYY P N DD MM

MM YYYYDD

YYYY P N

DD MM

Baby Prophylaxis

Name of 
ARV given ARV Start Date

CPT Prophylaxis

DD MM YYYY

Child 3

Child 4

P N

N DD MM YYYY P

Antibody after 18 months

YYYYP



HMIS 7.4Treatment Care History 

Row 1: Treatment Status [1 = On Treatment, 2 = Stop Treatment, 3 = Transfer Out, 4 = Missing, 5 = Lost to Follow-up, 6 = Death, 7 = Restarted]
Row 2: Treatment Adherence [100% (A), 80-99% (B) and <80% (C )]
Row 3: OI Diagnosis [1- Bacterial Pneumonia, 2- TB, 3- Candidiasis, 4-  Diarrhoea, 5- Cryptococcal Meningitis, 6 - Pneumocystis Carinii Pneumonia, 7 - Cytomegalo Virus, 8 - Herpes Zoster, 9- Genital Herpes, 10 – Toxoplasmosis, 11- Others]
Row 4 :OI Treatment [Y/N]
Row 5: Verbal TB Screening [Y/N] (Ask about:contact with TB cases (only for children), presence of cough, fever, night sweat and weight loss)
Row 6: TB Preventive Therapy (TBPT) started [Y/N] (TPT for all ART eligible clients upto six months; refer to 2020 HIV testing and treatment guidleines to start TPT among PLHIV)
Row 7: CPT started [Y/N] (CPT for clients if CD4 is less than 350 before starting ART and conitnue till  CD4 more than 350) 
Row 8: Any Side Effects [1=No Side Effects, 2= Skin rashes, 3= Nausea, 4=Vomiting, 5= Diarrhoea,6= Neuropathy, 7= Clinical jaundice, 8= Anemia, 9= Fatigue, 10=Headache, 11=Fever, 12=Hypersensitivity, 13=Depression, 14=Pancreatitis, 15=Lipodystrophy, 16=Drowsiness, 17=Itching, 18=Dizziness, 19=Weight 
Gain, 20=Insomnia, 21=Dark coloured urine,22=Abdominal pain, 23=Mouth sores, 24=Others]
Row 9: On-time pill pickup [Y/N]: On-time drug pickups during scheduled month

Month/
Year

2 wk 1 2 3 4

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

35 36 3723 24 25 26 27 2817 18 19 20 21 225 6 7 8 9 10 11

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

41 42

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

38 39 4029 30 31 32 33 34 4312 13 14 15 16

MM/YYYY

Row 1

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

Row 1

Row 2Row 2

Row 3Row 3

Row 4Row 4

Row 5Row 5

Row 6Row 6

Row 7Row 7

Row 8Row 8

Row 9Row 9

Month/
Year

44 45 46 47 48 Status of ARV Drug Stock Out67 68 69 70 71 7261 62 63 64 65 6655 56 57 58 59 6049 50 51 52 53 54

Month/
Year

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY Name of ARV Drug

ARV Drug Stock Out

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY
Month/

Year
MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY Name of ARV Drug

Month/Year Number of Stock Out Days
MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

MM/YYYY

Row 1 MM/YYYYRow 1 MM/YYYY

Row 2 MM/YYYYRow 2 MM/YYYY

Row 3 MM/YYYYRow 3 MM/YYYY

Row 4 MM/YYYYRow 4 MM/YYYY

Row 5 MM/YYYYRow 5 MM/YYYY

Row 6 MM/YYYY

Row 7

Row 8

MM/YYYY

Row 9

MM/YYYY

MM/YYYY

If any changes in baseline information in consecutive months±

Months → 12 months 24 months 36 months

Employed

48 months 60 months 72 months

Note: ±Educational status, 
Employment Status and 

Average Monthly Income 
should be updated in every 12 

months after enrollment.

Employment Status 

Unemployed

Educational status

Illiterate

Bachelor or above

Literate

Average Monthly Income (NPR)

Secondary

Education Level

Primary

Higher secondary

No

SMS Consent

Yes



7.5 HIV TREATMENT CARE RECORD
(To be stored in a locked cabinet at the health centre and arranged serially by registration number)

1. Patient Identification Data

Registration Number Treatment Centre (Health Facility) Patient's

Master Service

War Contact number District

code

Patient's

Ethnicity 
Code

DD MM YYY
Y

Date Name District Rural-
/Municipality First Name Last Name

Educational 
Status*

Education 
Level**

Employm
ent 

Average 
Monthly 

SMS Consent Treatment Supporter's Information (If Applicable)
Full Name Address Contact number

Rural-/Municipality War Contact 
DD MM YYYY

Client Code Date of Birth Age Permanent address Temporary address
District Rural-

Confirmed HIV +ve TB assessment and test at the time of enrollment in HIV History of Other Chronic Diseases
Date Place Smear Culture

No N
*Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate
**Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above
***Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed

Code Code Code Yes Y

DD MM YYYY
Chest x-Ray Gene Xpert Disease Drugs Disease Drugs

Date of TBPT Start Date of ART start Regimen
DD MM YYYY DD MM

2. HIV Care History

Date enrolled in WHO Date of CD4 Count CD4  Date of CPT Start

Entry Point (Services Referring 
the Patient for treatment care):

HTC 1 TB 2 Outpatient  3 Inpatient  4

MM YYYY DD MM YYYYYYYY DD MM YYYY DD

Outreach 11 Others 12 …........................................................Private 8 NGO 9 Self 10
Paediatric 5 PMTCT 6 STI  

YYYY

DD MM YYYY DD MM

Regimen

DD MM YYYY DD MM

Transfer Out
From (Site) Date Regimen To (Site) Date

YYYY

DD MM YYYY DD MM

YYYY

DD MM YYYY DD MM

Relation Age Gen
der

HIV Status 
(√/×)

ART 
(√/×)

Regd. No.

YYYY

3. Personal History (Circle One Choice) 4. Family History

Ri
sk

 G
ro

up

Female Sex Worker (FSW) 1
Marital Status (Circle 

One Choice) Name of Family Members

YYYY

DD MM YYYY DD MM

Patient 
Transferred 

in from 
another 

treatment 
center 

Transfer in

Blood or Organ Recipient 4
Married 2

Men who have sex with Men 
(MSM) 3

People Who Injects Drugs (PWIDs) 2 Unmarried 1

Spouse / Partner of Migrants 7
Widow/Widower 4

Migrants 6

Clients of Sex Workers 5 Divorced 3

Vertical Transmission 10
Separated 6

Sexual Minorities (SM=TG) 9

Male Sex Worker (MSW) 8 Living Together 5

Other (not specified in above 
category) 12

Prison Inmates 11 Not Applicable 7

Delivered
Date of 
Delivery

Still 
Birt

h

Live 
Birt

h

Started 
ARV 

Prophyla
xis

Duration of ARV 
Prophylaxis given

(Weeks)

5. For PMTCT Cases

Mother's ART Start Period

Mother's ART Start date and 
Regimen

Delivery Status Baby Prophylaxis

Name of 
ARV 

given

ARV Start 
Date

Before 
Pregna

ncy

Antenat
al

Labor & 
Deliver

y

Postnat
al



Delivered
Date of 
Delivery

Still 
Birt

h

Live 
Birt

h

Started 
ARV 

Prophyla
xis

Duration of ARV 
Prophylaxis given

(Weeks)

No

Mother's ART Start date and 
Regimen

Name of 
ARV 

given

ARV Start 
Date

Before 
Pregna

ncy

Antenat
al

# #5

Labor & 
Deliver

y

Postnat
al

Child Ye
s

N
o Yes

YYY
Y Regimen

Child 
1

DD/MM/YY
YY

DD MM

Child 
4

DD/MM/YY
YY

Child 
2

DD/MM/YY
YY

Child 
5

DD/MM/YY
YY

60 66 72 

DD/MM/
YYYY

24 30 36 42 48 54 
6. Clinical and Laboratory Investigations

Month → At start 6 months 12 18 

Wt (in 'Kg')/Ht 
(in 'cm')

DD/MM/
YYYY

CD4 Count

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/Y
YYY

DD/MM/
YYYY

CD4-Date 
(DD/MM/YYYY)

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

Viral load

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/Y
YYY

DD/MM/
YYYY

Viral load 
reporting date 

(DD/MM/YYYY)

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

DD/MM/
YYYY

7. Tuberculosis treatment during HIV care
Case Registration TB Registration Start Date and TB Regimen Treatment Outcome

Pulmonary 
Bacteriologically 
Confirmed (PBC) 

Extrapulmonay TB 
(EP TB) 3 XDR TB 6 Name of 

HF DD MM YYY
Y

MM YYY
Y Completed 2 Not Evaluated

Pulmonary 
Clinically 

Diagnosed  (PCD) 
2 Pre-XDR TB 5 Date DD MM YYYY DD

MM YYY
Y Cured 1 Lost to Follow 

Up1 PR/MDR TB 4 Number DD

Rest
art

Rea
son New Regimen

Lost to 
Follow-up 

(>3M)
1 Date of 

Last Visit

8. Antiretroviral Treatment 9. End of Follow-up
Started 

Regimen Date Substi
tution

Swit
ch Stop

Failure 3 Date DD MM

Date of 
Transfer 

out
DD MM YYYY

Name of HF
DD MM YYYY

Transferred 
out 2

DD MM YYYY
Name of 

Transferred out 
Health FacilityDD

*Reasons for Substitute of ARV 
DD MM YYYY

MM YYYY

3 Date of 
Death DD MM YYYY

DD MM YYYY
Death DD MM YYYY

DD MM YYYY

1= Toxicity side effects, 2= Pregnancy, 3= Rrisk of pregnancy, 4= Newly 
diagnosed TB, 5= New drug available, 6= Drug stock out, 7= OtherDD MM YYYY

*Reasons for Switching ARV
*Reasons Stopping ARV 1= Clinical treatment failure, 2= Immunological failure, 3= Virological 

failure
 1=Toxicity side effects, 2=Pregnancy, 3=Treatment failure, 4=Poor adherence, 
5=Illness hospitalization, 6=Drug stock out, 7=Patient lack of finance, 8=Patient 

decision, 9=Planned treatment interruption, 10=others Note: SUBSTITUTION within 1st line, SWITCH to 2nd line, STOP, RESTART

Child 
3

DD/MM/YY
YY



10. HIV TREATMENT CARE FOLLOW-UP

Date of Visit Date Next Visit
Weig

ht
(Kg)

Heigh
t

(cm) 
for 

WH
O 

Stag
e 

Pregna
ncy

[Y/N]

OIᲶ 

Code
Meth

Drugs Prescribed 
for Prophylaxis

16 17 18

DD MM YYYY DD MM YYYY

10 11 12 13 14 151 2 3 4 5 6 7 8 9

ARV Drugs & 
Dosage 

Prescribed

Adherence 
to ART¥ - 
100% (A), 

ARV 
Side 
effe
cts

Lab 
Results 
When 

Availabl

TB 
Status
[Y/N]

TBPT 
Stuatus 
[Y/N]

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

¥Column 14: Adherence: Check by asking the patient if he/she has missed any doses during 
last 30 days. Write the Estimated Level of Adherence Taking with Reference to ART Guideline 
(e.g. 100% = A,  80-99% = B; < 80% = C)

±Coloumn 18: TB Preventive Therapy (TBPT) (If TBPT is initiated to ART client upto six months should update the 
status )
‡Column 19: CPT (If CPT is provided to clients should update the status)

Opportunistic Infections (Enter One or More Codes)  Side Effects (Enter One or More Codes)
ᲶColumn 11: Opportunistic Infections [1 = Bacterial pneunomia, 2 = Tuberculosis; 3 = 
Candidiasis; 4 = Diarrhea; 5 = Cryptocococal Meningitis; 6 = Pneumocystis Carinii Pneumonia; 7 
= Cytomegalovirus Disease;  8 = Herpes zoster; 9 = Genital Herpes; 10 = Toxoplasmosis; 11 = 
Other-specify]

§Column 15: ARV Side effects: 1=No Side Effects, 2= Skin rashes, 3= Nausea, 4=Vomiting, 5= Diarrhoea,6= 
Neuropathy, 7= Clinical jaundice, 8= Anemia, 9= Fatigue, 10=Headache, 11=Fever, 12=Hypersensitivity, 
13=Depression, 14=Pancreatitis, 16=Lipodystrophy, 17=Drowsiness, 18=Itching, 19=Dizziness, 20=Weight Gain, 
21=Insomnia, 22=Dark coloured urine,23=Abdominal pain, 24=Mouth sores, 25=Others



HMIS 7.4

OPOID SUBSTITUTION THERAPY (OST) REGISTER

स्वास््य ससं्थाको नाम:

प्रदेशः वडा नं.:जिल्ाः नगर/गाउँ पाल्काः

नपेा् सरकार
स्वास््य तथा िनसखं्या मन्त्रा्य

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणा्ी

ओ.एस.टी. रजिष्टर

प्रयोग लमतत:आर्थिक वर्ि: देखि सम्म

परिमार्जित:  २०७०/७१ Print FY: 2082/83



HMIS 7.4

OST Start re-enrollment

Client's Index
Date

DD/MM/YYYYS.N. Name of Client Client code Page 
Number

RemarksType of OST

Revised: 2070/71 Print FY: 2070/71



RM/Municipality, 
Ward, Tole Sex code

Day

OST History

1st row: 1= On treatement on OST, 2= Drop Out, 3= Re-enrollment, 4= Discharge, 5= Death, 6= Transfer out
2nd row: Received dose of OST on that day

DD MM YYYY

Service No
Name

Master No

3125

Age

82 3 4 5 7 9 10 11 12

SN
DD

Entry point

Code

4137

District Others

17 18 19 38 39 4014 15 16

OPOID SUBSTITUTION THERAPY (OST) REGISTER

OST Start Date Type of OST started at first Maximum 
Dose of OST

Switch in 
OST

Name of 
Switched OST

DD MM YYYY Methadone Buprenorphine

1 6 13 20 21 22 23 24 33 34 35 363226 27 28 29 30

Code

Date of Birth

Mobile 2 (supporter)

Dual Risk 
Behaviour

Code
SMS Consent Y/N

Caste
CodeCaste

Status of 
Hepatitis B  Date of Identification Status of 

Hepatitis C  Date of Identification Status of 
HIV  Date of Identification

From/To (Name of the site)

OST Treatment Follow up

Y N DD MM YYYY

MM YYYY

Contact No

Mobile

Client codeMarital Status*Age/SexAddressName, Caste and Caste CodeRegistration

Educational
Status**

Education 
Level***

Employment 
status****

Average Monthly Income 
(in NPR)

*Marital Status: 1=Unmarried, 2=Married, 3=Divorce, 4=Widow/Widower,  5=Living Together, 6=Separated NA=Not Applicable
**Educational Status: 1=Illiterate, 2=Literate
***Education level: 1=Primary, 2=Secondary, 3=Higher secondary, 4=Bachelor or above
****Employment status: 1=Unemployed, 2=Employed.................................

 Switched Date
Maximum 

dose of 
Switched OST

OST

DD MM YYYY

B/M

DD MM

Date

B/M

DD MM YYYY B/M

DD MM YYYY B/M

DD MM YYYY B/M

DD MM YYYY B/M

YYYY B/M

DD MM YYYY B/M

ART Start date and 
Current Regimen

DD MM YYYY

Date Regimen

P/NP/NP/N

Transfer
In

Transfer
Out

DD MM YYYY

DD MM YYYY

DD MM YYYY DD MM YYYY

42Day 43 44 45 47 4846

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yymm/yyyy
mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

81 82

mm/yy

mm/yy

mm/yy

68 69 70 71

mm/yy

mm/yy

72 73 74 7565

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

50 5149 6452 53 60 61 62 63

mm/yy

mm/yy

mm/yy

79 80

mm/yy

mm/yy

7866 6756 5755 76 77

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1

Row 2

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

54

mm/yy

mm/yy

58 59

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1

Row 2

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yymm/yyyy
mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy



105Day 83 85 86 8784 88 89 90 91 103 10497 99 100 101 102 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 11993 94 95 96 9892 123122120 121

Row 1

Row 2

mm/yy

Day 132 133 134 135 136 137125 126 127 128 129 130 131 149 150

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

148 158143 152147 151 162138 163

mm/yy

mm/yy

153 154 155 156 157 159 160 161

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yymm/yyyy mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

139124 144 145 146140 141 142 164

Row 1

Row 2
165 173 174 175 176 177 178166 167 168 169 170 171

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

203172 191 192 193 194 195185 186 187 188 190189 204 205196 198 199 200 201 202197179 180 181 182 183 184

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yymm/yyyy mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Day

mm/yy

Row 1

Row 2

mm/yy

mm/yy

mm/yy

206 212

mm/yy

209 210208207

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

213 214

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

246237 238 239 240 241225 226224 243 244 245215 216 217 218 229 230219 220 221 222 223 227 228

mm/yy

242231 232 233 234 235 236211

mm/yyyy

Day

Row 2

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1
mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

281 285275272 273 274 286284280 283271

mm/yy

mm/yy

276 277 278 279 282247 248 249 250 251 252 253 254 255 256 257 258 259 260 261 262 263 264 265 266 267 268 269 270 287

mm/yyyy

Day

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1
mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 2

288 289 290 291 292 293 294 295 296 297 298 299 300 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311 312 313 314 315 316 317 318 319 320 321 322 323 324 325 326 327 328

mm/yyyy

Day

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1

Row 2

329 330 331 332 333 334 335 336 337 338 339 340 341 342 343 344 345 346 347 348 349 350 351 352 353 354 355 356 357 358 359 360 361 362 363 364 365 366 367 368 369

mm/yyyy

Day

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

Row 1
mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yy

mm/yymm/yyyy

Row 2

यस र्जल्लामा PWID कायिक्रममा कायिित गिै सिकािी ससं्था 
मार्ि त प्राप्त प्रततवदेनका आधािमा Out ि In मा Data Entry 

गन।े

Needle Syringe Programme (NSP)

Out In

1 2



HMIS 8.1

नपेाल सरकार

स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय
स्वास््य सवेा ववभाग

स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

बिरामी भनाा रजजष्टर
PATIENT ADMISSION REGISTER

अस्पतालको नाम:

सम्मप्रयोग ममतत: आर्थाक वर्ा: देखि

वडा नं.:प्रदेशः जजल्ला: नगर/गाउँपामलका:

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 8.1

_________________

10

___________

*Column no 8: Caste/Ethnicity Code: Dalit = 1, Janjati = 2, Madhesi = 3, Muslim = 4, Brahman/Chhetri = 5, Other = 6

Age / Sex

11

Days Months Years

Fiscal Year

8- 28 days

1 12

≥1 YearCaste/ 
Ethnicity 

Code*

Time

SN First, Middle and Family Name

16

Family name

First and middle name

Family name

First and middle name

First and middle name

Family name

Family name

Family name

First and middle name

Female

First and middle name

Male Male Female Male
14 15

Family name

Na
tio

na
l 

ID
 N

o.

9

29days-11months0-7 days
Days

Female Male

Date

DD MM

First and middle name
Date

DD

Date

MM

_______

137 8 17

Month

Female

Time

AM PM

DD MM YY

Time

AM PM

YY

Time

AM PM

YY

YY

Time

AM PM

Date

DD MM

Date and Time of 
Admission

2 3 4
Date

DD MM YY

PM

Date

DD MM

AM PM

5

Inpatient No.

First Visit Repeat Visit

6

                                                                                                                                                                                        ADMISSION                     REGISTER

YY

Time

AM

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 8.1

District

Palika - ward

*Column no 8: Caste/Ethnicity Code: Dalit = 1, Janjati = 2, Madhesi = 3, Muslim = 4, Brahman/Chhetri = 5, Other = 6

Village/Tole

Police 
Case

Yes

25

Palika - ward

Village/Tole

District

District
Rural/Municipality, Ward

Village/Tole

Source of 
Admission* 

Address

District

Name

Name

Contact number

Name

Contact number

District

Palika - ward

Village/Tole
Contact number

Village/Tole

1 2

2

21

1

21

1

Name

Contact number
Palika - ward

Name and 
Contact No of Guardian

Contact number

District

VDC/Municipality, Ward

Name

Contact number

District

Palika - ward

Village/Tole

Palika - ward

22

Investigation

1 2

2117 20

Provisional 
Diagnosis

2319

Name

Ward

27

                                                                                                                                                                                        ADMISSION                     REGISTER

1 2

1 2

21

2

1 2

Remarks

26

No
Name of Surgery

24

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 8.2

सम्म

जिल्ला: नगर/गाउँपाललका:

प्रयोग लमति: आर्थिक वर्ि: देखि

PATIENT DISCHARGE REGISTER

अस्पिालको नाम:

प्रदेश: वडा न.ं:

बिरामी डडस्चािि रजिष्टर

नपेाल सरकार

स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालय
स्वास््य सेवा ववभाग

स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

परिमार्जित: आ.ब २०७८/७९ छपाई : आ.ब २०८२/८३



HMIS 8.2

*Column 21: 1 General Medicine, 2 General Surgery, 3 Pediatrics, 4 Obstetric, 5 Gynecology, 6 ENT, 7 Orthopedics, 8 Psychiatric, 9 Dental, 10 Others

National 
ID No.

12

Age / Sex
0-7 days

Days
Female Male

SN 8- 28 days

Female

Length 
of stay 
(days)

Months
Female

Family name

DD MM YY

Time

13 14

YY

Time

DISCHARGE REGISTER
__________/_________Fiscal Year

*Column 11: Caste Code: Dalit 1, Janjati 2, Madhesi 3, Muslim 4, Brahman/Chhetri 5, Other 6

Inpatient 
No.

Caste/ 
ethnicity 

code
Years

First, middle and 
family nameDate and time of discharge Date and time of admission

Male
Days

≥ 1 year

19 20
Female Male

29days-11months

Male
1815 16

s
AM PM

First and middle name

Family name

First and middle name

Time

Date

DD

1711

First and middle name

9

PM

Date

DD

AM

Date

DD MM YY

MM YY

Time

1 2 6 7 8
Date

DD MM

DD MM YY

Time

AM PM

Date

DD MM YY

Date

YY

Time

AM PM

Date

DD MM YY YY

MM YY

Time

AM PM

PM

Date Date

DD

Time

AM PM

Time

AM PM

MM
First and middle name

Family name
Time

AM

Family name

3 4 5
Date

DD MM

10

Family name

First and middle name

परिमार्जित: आ.ब २०७८/७९ छपाई : आ.ब २०८२/८३



HMIS 8.2

Column 24: 1 = Major, 2 = Intermediate, 3 = Minor
Column 29: Outcome: 1= Cured/Recovered; 2= Stable; 3= Referred out; 4= DOR/LAMA/DAMA, 5 = Absconded; 6= Died 
Column:36: Code: 1 = Destitute people; 2 = Poor people; 3= People living with disabilities; 4 = Senior citizens (60+ years); 5 = Female community health volunteers; 6 = Others = 6 (Specify)  

Immediate Cause

Underlying Cause

Immediate Cause

Underlying Cause

>4
8 

Hr
s

Fu
ll 

Pa
rt

ia
l

Code*ICD Code

No

Immediate Cause

Underlying Cause

12 21
Ward

Bed No.

Immediate Cause

Underlying Cause

DISCHARGE REGISTER

Name and type of surgery

Yes
23

Type* Yes No

Total cost 
exempted 

(NRs.)
24 27

Final diagnosis at 
dischargeName

Cost exemption

36 383534

Police 
case

Ty
pe

 o
f 

ca
re

*

30

Ward/ 
Bed No.

Post OP 
infection

If died
Outcome 
(Code)*

29 33 37

<4
8 

Hr
s

2

2

21 22 25 26

21 2 1

31 3228

11 2

1
Ward

2

Ward

Bed No.

Ward

Bed No.

21 2 21 2 1 1

Immediate Cause

Underlying Cause

22 1 21

Immediate Cause

Underlying Cause

1 1

2

1 2

1 2 1 1 221
Ward

Bed No.

परिमार्जित: आ.ब २०७८/७९ छपाई : आ.ब २०८२/८३



HMIS 8.3

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सेवा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

आकस्स्मक सेवा रस्जष्टर
EMERGENCY SERVICE REGISTER

अस्पतालको नाम:

सम्मप्रयोग ममतत: आर्थिक वर्ि: देखि

प्रदेशः स्जल्ला: नगर/गाउँपामलका:

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 8.3

*Column 5: Caste Code: Dalit 1, Janjati 2, Madhesi 3, Muslim 4, Brahman/Chhetri 5, Other 6

Name

Village/Tole

Name

Family name

First and middle name

First and middle name

Family name

DD MM

Contact number

Name

Contact number

Name

Village/Tole

Family name

Days Months

12

Days
Female

15

YY

Time

AM PM

Family name

Family name

Date

Family name

First and middle name

AM PM

DD MM YY

Time

Date
First and Middle Name

First and middle name

First and middle nameDD MM YY

Time

AM PM

DD MM YY

Time

AM PM

Date

149

District

Municipality, Ward

11

Village/Tole

District

Municipality, Ward

District

Municipality, Ward

Village/Tole

 

Name

Contact number

Municipality, Ward

Municipality, Ward

First, Middle and Family
Name

Caste/ 
Ethnicity 

Code*

Age / Sex
Date: DD MM YY

Date and Time of 
RegistrationSN Registration 

No
29days-11months

1 2 43

0-7 days ≥ 1 year District
Municipality, Ward

Village/Tole
Years

13

Address
8- 28 days

Female Male Female Male Female

EMERGENCY SERVICE REGISTER
(DD/MM/YY)

Date

DD MM YY

Time

AM PM

Date

DD MM YY

Time

AM PM

Date

Name and Contact 
Number of Guardian

5
Male

7 8 10 16

Municipality, Ward

Male

District

Contact number

Contact numberVillage/Tole

Village/Tole

District

NameDistrict

Contact number

National 
ID No.

6

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



HMIS 8.3

17

* Column 30: Recovered = 1, Stable =2, Referred = 3, LAMA = 4, Absconded = 5, Admitted = 6, Death = 7

1 2

1

1

DD MM YY

Time

AM PM

2 11

2

2

1

1 1

Investigations Diagnosis

Source of Admission 
Se

lf

22 25

Date and Time of 
Discharge

Police 
Case

Fu
ll 

37 38

Treatment / 
Medicines 
prescribed 

Observation

Yes NoOu
tc

om
e 

(C
od

e)
*

26

Ge
nd

er
 

Vi
ol

en
ce

36

Cost Exemption

Pa
rt

ia
l Total Cost 

Exempted 
(NRs.)

30 33 3432 35

Co
de

*

Yes

Time

AM PM

Date

Time

MM YY

DD
1 2

1 2

Date

DD

1 2

PM

Time

AM PM

DD MM YY

MM YY

DD MM YY

Underlying Cause

Underlying Cause

Date

1 2

1

1 2 1 2

2

1

2

21

1

1

1

2

1

1

1

1

2

1 2 1 2

1 2 11

1

Date

AM

No

Time

AM PM

27 28 29
Date

DD MM YY

Referred in 
(Name of HF)

23 24

Signs and Symptoms
(Main Complaints on 

Admission)

18 19 21

ICD 
Code

EMERGENCY SERVICE REGISTER

Time

AM PM

Date

Br
ou

gh
t D

ea
d

20

1

1

1

1

1

1

Immediate Cause

Underlying Cause

Immediate Cause

Underlying Cause

Immediate Cause

31

If Died, cause of 
death

Immediate Cause
Underlying Cause

Immediate Cause

Underlying Cause

Immediate Cause

Underlying Cause

Immediate Cause
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HMIS 8.4

SNCU/ NICU/ KMCU REGISTER

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सेवा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

सम्म

स्वास््य संस्थाको नाम:

प्रदेश: जजल्ला:    नगर/गाउँपाललका: वडा न.ं:

प्रयोग लमतत: आर्थिक वर्ि: देखि

परिमार्जित: आ.ब.२०७८/७९ छपाई: आ.ब. २० ८२/८३



HMIS 8.4

3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Asphyxia 1 Shoulder Dystocia 10

Respiratory Distress 2 Sepsis 11
Prematurity 3 Others 12 Gestational Diabetes Mellitus 2
Low Birth Weight 4 Antepartum Hemorrhage 3

Post Partum Hemorrhage 4
Chorioamnionitis 5

IUGR 6 Sepsis 6
Hypothermia 7 Severe Anaemia 7
Hypoglycemia 8 Maternal Heart Disease 8
Rh Incompatibility 9 Hypothyroidism 9

Asphyxia 1 Shoulder Dystocia 10

Respiratory Distress 2 Sepsis 11
Prematurity 3 Others 12 Gestational Diabetes Mellitus 2
Low Birth Weight 4 Antepartum Hemorrhage 3

Post Partum Hemorrhage 4
Chorioamnionitis 5

IUGR 6 Sepsis 6
Hypothermia 7 Severe Anaemia 7
Hypoglycemia 8 Maternal Heart Disease 8
Rh Incompatibility 9 Hypothyroidism 9

Asphyxia 1 Shoulder Dystocia 10

Respiratory Distress 2 Sepsis 11
Prematurity 3 Others 12 Gestational Diabetes Mellitus 2
Low Birth Weight 4 Antepartum Hemorrhage 3

Post Partum Hemorrhage 4

Chorioamnionitis 5
IUGR 6 Sepsis 6
Hypothermia 7 Severe Anaemia 7
Hypoglycemia 8 Maternal Heart Disease 8
Rh Incompatibility 9 Hypothyroidism 9

Column 12: Ethnicity Code: 1. Dalit, 2 Janajati, 3 Madhesi, 4 Muslim, 5 Brahmin/Chhetri, 6 Others Column 15: 1.SVD (Spontaneous Vaginal Delivery), 2. Instrumental, 3. C-Section
Column 14: 1 Institutional, 2 Home, 3. Others (On the way & other…....) Column 16: 1. SBA-ANM (Skilled Birth Attendant- ANM), 2. SHP- (Skilled Health Professional), 3. Others

Fetal Crown 
Length 

…........................

Gestational Hypertension/ 
Eclampsia/Pre-Eclampsia 1

Note: Please refer to instructions and NICU/SNCU Register Guideline for filling register. 

AT DISCHARGE

AT ADMISSION Meconium Aspiration 
Syndrome   

1. Yes 
2.NO

Gestational Hypertension/ 
Eclampsia/Pre-EclampsiaOccipito-Frontal 

Circumfernce 
(OFC)  

…........................ No complications 13

Fetal Crown 
Length 

…........................

Delivery 
Ward

Emergency

AT BIRTH

AT
 1

 M
IN

UT
E

i

ii

iii

b

DD
/M

M
/Y

Y

13

Meconium Aspiration 
Syndrome   

1. Yes 
2.NO

Occipito-Frontal 
Circumfernce 

(OFC)  
…........................DD

/M
M

/Y
Y

Date

NAME

WARD

CONTACT NO

DD MM YY
PALIKA

Time

AM
DISTRICT

PM

Within  
Hospital a

OPD

Other 
Hospital 

AM
DISTRICT

AT ADMISSION

PM

DD MM

Emergency

Other 
Hospital 

AT
 5

 M
IN

UT
E

AT
 1

 M
IN

UT
E

AT BIRTH

TI
M

E

AT DISCHARGE

No complications

Date

NAME
WARD

YY
PALIKA

ii

OPD

Delivery 
WardTime

CONTACT NO

Within  
Hospital a

i

iii

b

AT ADMISSION

AT DISCHARGE

Gestational Hypertension/ 
Eclampsia/Pre-EclampsiaOccipito-Frontal 

Circumfernce 
(OFC)  

…........................

Fetal Crown 
Length 

…........................

1. Yes 
2.NO

OFC & Fetal 
Crown Length

22 23

Weight of 
baby in 
grams

AT
 5

 M
IN

UT
E

NAME

Gestational 
Age at birth 

in weeks

Name & 
Contact No

Ag
e(

In
 y

ea
rs

) 

De
liv

er
y 

co
nd

uc
te

d 
by

*

5

Ap
ga

r S
co

re

1

Meconium Aspiration 
Syndrome   

Newborn complications at time of birth Complications to mother at time of delivery

Da
te

 &
 T

im
e

DD
/M

M
/Y

Y
TI

M
E

WARD

PALIKA

DISTRICT

Pl
ac

e 
of

 
De

liv
er

y

M
od

e 
of

 
De

liv
er

y

DD MM YY

PM

Date Within  
Hospital a

OPD

Delivery 
Ward

Emergency

Other 
Hospital 

i

ii

iii

b

SNCU/NICU/KMCU REGISTER

AT
 5

 M
IN

UT
E

5

1

5

No complications 13

Se
x

Time

AM CONTACT NO

 Month….....................................                                                                                                                                                            Fiscal Year….......................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Month….....................................                                                                                                                                                            Fiscal Year….......................................

SN

1

Inpatient No.
Fi

rs
t V

isi
t

Re
pe

at
 

Vi
sit

Date and 
Time of 

Admission

2

Neonates 
Informati

Ag
e(

In
 d

ay
s)

 

Referred from

6
Be

d 
No

Et
hn

ici
ty

 C
od

e 

Mother Details

Bi
rt

h 
As

ph
yx

ia

Delivery Details Newborn Details Complications

Address of 
Mother

TI
M

E

AT
 1

 M
IN

UT
E

AT BIRTH
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HMIS 8.4

27 28 29 30 31 32
Neural Tube Defect 1 Low Birth Weight 1 Congential Heart Disease 11 Seizure Management 9

Oro-facial Cleft: Cleft lip/palate 2 IUGR 2 Congential Anomaly 12 Continous Positive airway pressure 10
Others 11 Talipes Equinovarus- Club Foot 3 Prematurity/Pre term 3 Meconium Aspiration Syndrome 13 KMC (Partial or Continuous) 2 Mechanical/Assisted Ventilation 11

Limb Reduction Defect 4 Hypoglycemia 4 Necrotising Enterolitis 14 Safe Administration of Oxygen 3 Exchange Transfusion/ Partial transfusion 12
Hypospadias 5 Hypothermia 5 Pustulosis 15 Injectable Antibiotics for Neontal  Retinopathy of prematurity screening 13
Omphalocele/Exomphalos 6 Hyperbilirubinemia 6 Vitamin K Deficiency Bleeding 16 Sepsis as per protocol Hypothermia Management 14
Gastroschisis 7 Neonatal Sepsis 7 Aspiration 17 Management of shock 5 Blood Transfusion 15
Imperforate Anus 8 Premature Rupture of Membrane 8 Seizure 18 Intravenous fluid 6

9 Respiratory Distress 9 Neonatal AKI 19 Hypoglcemia Management 7
Birth Asphyxia (Peri/Neonatal) 10 Others 20 Effective Phototherapy 8 Others 17

Neural Tube Defect 1 Low Birth Weight 1 Congential Heart Disease 11 Seizure Management 9

Oro-facial Cleft: Cleft lip/palate 2 IUGR 2 Congential Anomaly 12 Continous Positive airway pressure 10
Others 11 Talipes Equinovarus- Club Foot 3 Prematurity/Pre term 3 Meconium Aspiration Syndrome 13 KMC (Partial or Continous) 2 Mechanical/Assisted Ventilation 11

Limb Reduction Defect 4 Hypoglycemia 4 Necrotising Enterolitis 14 Safe Administration of Oxygen 3 Exchange Transfusion/ Partial transfusion 12
Hypospadias 5 Hypothermia 5 Pustulosis 15 Injectable Antibiotics for Neontal  Retinopathy of prematurity screening 13
Omphalocele/Exomphalos 6 Hyperbilirubinemia 6 Vitamin K Deficiency Bleeding 16 Sepsis as per protocol Hypothermia Management 14
Gastroschisis 7 Neonatal Sepsis 7 Aspiration 17 Management of shock 5 Blood Transfusion 15
Imperforate Anus 8 Premature Rupture of Membrane 8 Seizure 18 Intravenous fluid 6

9 Respiratory Distress 9 Neonatal AKI 19 Hypoglcemia Management 7
Birth Asphyxia (Peri/Neonatal) 10 Others 20 Effective Phototherapy 8 Others 17

Neural Tube Defect 1 Low Birth Weight 1 Congential Heart Disease 11 Seizure Management 9

Oro-facial Cleft: Cleft lip/palate 2 IUGR 2 Congential Anomaly 12 Continous Positive airway pressure 10
Others 11 Talipes Equinovarus- Club Foot 3 Prematurity/Pre term 3 Meconium Aspiration Syndrome 13 KMC (Partial or Continous) 2 Mechanical/Assisted Ventilation 11

Limb Reduction Defect 4 Hypoglycemia 4 Necrotising Enterolitis 14 Safe Administration of Oxygen 3 Exchange Transfusion/ Partial transfusion 12

Hypospadias 5 Hypothermia 5 Pustulosis 15 Injectable Antibiotics for Neontal  Retinopathy of prematurity screening 13

Omphalocele/Exomphalos 6 Hyperbilirubinemia 6 Vitamin K Deficiency Bleeding 16 Sepsis as per protocol Hypothermia Management 14
Gastroschisis 7 Neonatal Sepsis 7 Aspiration 17 Management of shock 5 Blood Transfusion 15
Imperforate Anus 8 Premature Rupture of Membrane 8 Seizure 18 Intravenous fluid 6

9 Respiratory Distress 9 Neonatal AKI 19 Hypoglcemia Management 7
Birth Asphyxia (Peri/Neonatal) 10 Others 20 Effective Phototherapy 8 Others 17

Column 28: 1 Improved, 2 Referred, 3 Died, 4 DOPR/LAMA
Column 31: 1 Package A, 2 Package B, 3 Package A+B, 4 Package A+B+C

No 
Anomaly 
detected

11

Alternative Feeding if baby unable to 
breatfeed (Nasogastric/ Cup Feeding) 1

No complications 12

4

10

Note: Please refer to instructions and NICU/SNCU Register Guideline for filling register. 

Management of Pneumothrox/Chest 
Tube/Needle Puncture 16

4

No complications 12

No 
Anomaly 
detected

11

DD
/M

M
/Y

YY
Y

Other 
Defect 
(Specify)

10

DD
/M

M
/Y

YY
Y

Minor Defect (Specify…..........)

16Management of Pneumothrox/Chest 
Tube/Needle Puncture

Other 
Defect 
(Specify)

10

Minor Defect (Specify…..........)

Hyperthyroidism

DD
/M

M
/Y

YY
Y

Hyperthyroidism

16
No 
Anomaly 
detected

11

10
Other 
Defect 
(Specify)

10
2623

Cause of Admission

25

Management

24

Major Congenital Anomaly Remarks

Re
fe

rr
ed

 to

Da
teComplications to mother at time of delivery

SNCU/NICU/KMCU REGISTER

Alternative Feeding if baby unable to 
breatfeed (Nasogastric/ Cup Feeding) 1Hyperthyroidism 10

No complications 12

 Month….....................................                                                                                                                                                            Fiscal Year….......................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Month….....................................                                                                                                                                                            Fiscal Year….......................................
Discharge 

Details

Du
ra

tio
n 

of
 st

ay
 in

 
th

e 
ho

sp
ita

l

Ou
tc

om
e 

of
 

ba
by

 a
t 

Di
sc

ha
rg

e

Complications

Ne
w

bo
rn

 C
ar

e 
Pa

ck
ag

e 
Pr

ov
id

ed

Management of Pneumothrox/Chest 
Tube/Needle Puncture

Alternative Feeding if baby unable to 
breatfeed (Nasogastric/ Cup Feeding) 1

4

Minor Defect (Specify…..........)
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HMIS 8.4

श्रावण भाद्र आर्ववन कार्तिक मंसिि पौष माघ फाल्गनु चतै बशैाख जेष्ठ अिाि
१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

महिला

परुूष

जम्मा 

अन्य

जात/जाती अनसुार Special Newborn Care/ Neonatal Intensive Care Unit सेवा पाएका सेवाग्राहीको  समायोजन फारम

जात/जाती लि· महहना जम्मा

दसलत 

जनजार्त 

मधेिी 

मरु्ललम 

ब्राह्मण/के्षत्री

परिमार्जित: आ.ब.२०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९



HMIS 8.1

नपेाल सरकार

स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय
स्वास््य सवेा ववभाग

स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

अस्पतालमा आधाररत एकद्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्र रजजस्टर 
One-Stop Crisis ManagementCenter- OCMC

अस्पतालको नाम:

सम्मप्रयोग ममतत: आर्थिक वर्ि: देखि

वडा नं.:प्रदेशः जजल्ला: नगर/गाउँपामलका:

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३



Male Done Not Done Done Taken Not Taken Done Not Done Not required Done Not Done Not required Taken Not Taken Not required Done Not Done Not required

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

*Column no 9: Types of Violence: 1 = Rape   2 = Sexual Harassment   3 = Physical Abuse   4 = Child Marriage / Forced Marriage   5 = Deprivation of Resources/Rights   6 = Mental/Psychological Abuse   7 = Discrimination based on Traditional/Harmful Practices
*Column no 10: Incident Background :  1 = Polygamy   2 = Dowry   3 = Allegation of Witchcraft (Boksi)   4 = Domestic Violence   5 = Chhaupadi (Menstrual Exile)   6 = Human Trafficking   7 = Social Discrimination   8 = Child Labor

*Column no 23: Referred In From: 1 = Self   2 = Relatives   3 = Safe Home/Shelter   4 = Police   5 = NGO   6 = Other Health Facility   7 = Local Level (Palika)
*Column no 24:  Referred Out From: 1 = Safe Home/Shelter   2 = Rehabilitation Center   3 = Police   4 = Lawyer   5 = Higher Center (Hospital)   6 = Other (Specify)

SN Date of Registration Victim 
Code

Gender Ca
st

e/
 

Et
hn

ici
ty

 
Co

de
*

                                                                                                                                                                                                                                                                                             OCMC                                    Register
Fiscal Year___________

General Information 

District
Rural/Municipality, Ward

Village/Tole

Pregnancy Test Wound/Injury Treatment

Address
Disabilit
y Code*

Type of 
Violence 
(Code)*

Incident 
Background 

(Code)*

Visit Type 
(New/Follow-

up)
Physical Examination Medico-legal / Forensic Exam STI Treatment

Date District

7 8 9 10 11 131 2 3 5 6

DD MM YY
2

Date

PM Village/Tole

2 1

2 3
DD MM YY

Palika - wardTime

District

Village/Tole

Date

AM PM

1 2

1 2 3

1

DD MM YY
Palika - wardTime

District

DD MM YY
Palika - wardTime

DistrictDate

DD MM YY
Palika - wardTime

DistrictDate
1 2 3

2 1 2 1 2 1 2

AM

DD MM YY
Palika - wardTime

DistrictDate

3 1 21 2 1 2 1 2

AM PM Village/Tole

2 1 2

AM PM Village/Tole

2

1 2

1 22 1

HIV Testing & Counseling

14

Village/Tole

2

Palika - ward 3

16

1 3

Emergency Contraception

17

1 3

12

1 1

15

Not Done

2 1 2 2 2

18

1 321 3

Female
Gender & Sexual 

Minorities (LGBTIQ)

2

3 1 2 3 1 2

1 2 3

3

1 2 3 1 2 3 1 2 32 1 2 1 2 3

2 3 1 32 3 1 2 3 1

1 2 1 2 3 1

1 2 3

2 3 1 2 3 1

1 2 3

2 3

33 1 2

2 1 2 1

Date

1 2

3 1 2

AM PM

2

3

District

Village/Tole

1 2 3 1 2 31 2 3 1 2 3

Date

1 2

DD MM YY
Palika - wardTime

AM PM

2 1 2 1 2

3

District

Village/Tole

1 2 3 1 2 31 2 3 1 2 3

Date

1 2

DD MM YY
Palika - wardTime

AM PM

2 1 2 1 2

3

District

Village/Tole

1 2 3 1 2 31 2 3 1 2 3

Date

1 2

DD MM YY
Palika - wardTime

AM PM

2 1 2 1 2

3

District

Village/Tole

1 2 3 1 2 31 2 3 1 2 3

Date

1 2

DD MM YY
Palika - wardTime

AM PM

2 1 2 1 2

3

District

Village/Tole

1 2 3 1 2 31 2 3 1 2 3
DD MM YY

Palika - wardTime

AM PM



27

Taken Not Taken Not required Done Not Done Not required Taken Not Taken Taken Not Taken Improved
Still Under 
Treatment Deceased

Reproductive 
Health Issue

Mental 
Health Issue

If Othersc  
(Specify) Male Female

Sexual 
Minorities

                                                                                                                                                                                                                                                                                             OCMC                                    Register

Relationship to 
Survivor

29

1

2 1 2 31 2

1 2 31 2

Psychosocial Counseling

21

1

23 24

Safe Abortion Service

19

1 32 2

Mental Health Treatment

20

1 3 2

Other Treatment Services

22

1 2

Perpetrator's Sex

28

1 2 3

If Under Treatment

26

1 2

Perpetrator's 
 Age

Referred IN From*
(Source of Referral) Code Referred OUT To

(Destination) Code*
Current Health Status

25

1 2 3

2 1 2 31 2 3 1 21 23 1 2 3 1 2

2 31 2 13 3 1 2 11 2

1 2 12 3 1 2 3 1 32 3 1 2 1 22 1

1 2 3 1 2 1 2 31 2 3 12 3 1 2 1 2

1 2 3 1 23 1 2 3 1 2 1 2

1 21 2 3 1 2 3 2 31 2 3 1 2 11 2

1 21 2 3 1 2 3 2 31 2 3 1 2 11 2

1 21 2 3 1 2 3 2 31 2 3 1 2 11 2

1 21 2 3 1 2 3 2 31 2 3 1 2 11 2

21 2 3 1 2 3 2 31 2 3 1 2 11 2 1



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

!ितवेदन फारामह- 
 



HMIS 9.1: Monthly FCHV Reporting Form

ससं्थाको प्रतिवदेन पशे गरेको
ठेगाना

(च)  २-५९ महिना भित्रका भशशु/ बालबाभलकाको  मतृ्यु वववरण
२६ २-११ महिना भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु संख्या जना

२४ ८-२८ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना
२५ २९-५९ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

२२ २९–५९ हदन सम्मका ववरामी भशशिुरूको सखं्या जना
२३ ०-७ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

२० ०-७ हदन सम्मका ववरामी भशशिुरूको संख्या जना
२१ ८-२८ हदनसम्मका ववरामी भशशिुरूको संख्या जना

१९ गाउँघर क्ललतनकमा सििागी िई सघाएको पटक पटक
(ङ) २ महिना मतुनको ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेण

१७ खोप लगाउन पठाएको नयाँ बच्चाको संख्या जना
१८ २३ महिना भित्रमा पूणण खोप प्राप्ि गरेको बच्चा सखं्या जना

(घ) खोप कायणक्रम
१६ खोप क्ललतनक र सरसफाई ससेनमा सििागी िएको पटक

१४ घरमा प्रसिुी िएका सतु्केरीलाई ४५ आइरन चलकी वविरण गरेको महिलािरुको सखं्या जना

१२ भशशु िथा बाल्यकाभलन पोषण व्यविार सम्बन्धी सल्लाि हदएको आमािरुको सखं्या जना
१३ सतु्केरी जाँचको लागग प्रषेण गरेको महिलािरुको सखं्या जना

११ जन्मकेो २४ घण्टासम्म ननिुाएको सतुनक्चचि गररएको नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना
(ग) आमा र नवजाि भशशु स्वास््य

९ क्जववि जन्म िएका भशशिुरू जना
१० मिृ जन्म िएका भशशिुरू जना

८ सरुक्षिि माितृ्व र नवभशशु  सम्बक्न्ध सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री) प्रयोग गरी स्वास््य भशिा पाएका सखं्या सखं्या
(ख) घरमा जन्मकेा भशशिुरूको जन्म अवस्था

६ प्रसतूि सवेाको लागग स्वास््य ससं्थामा पे्रषण गरेको गिणविी महिलािरुको सखं्या जना

४ पहिलो पटक स्वास््य ससं्थामा गिण जाँच गरेको सतुनक्चचि गरेको महिलािरुको सखं्या जना
५ दोिोर्‍याई आएको वलेा आईरन चलकी वविरण गरेको गिणविी महिलािरुको सखं्या जना

२ गिण जाँचको लागग स्वास््य संस्थामा प्रषेण गरेको गिणविी महिलािरुको सखं्या जना
३ आमावाट बच्चामा सने एचआइभि सम्वक्न्ध सचूना हदएका गिणविीलाइ रलि पररिणका लागग रेफर गरेको सखं्या जना

(क) गिणवति सवेा
१ आलनो िेत्रमा िटे गररएका नयाँ गिणविी महिलािरुको संख्या जना

क्र.सं. वििरण र्इकार् सखं्या
१ सवेा प–ुयाएका जम्मा सवेाग्रािीको सखं्या जना

महिला स्वास््य स्वयसंवेीकाको जम्मा संख्यााः प्रगति वववरण पशे गरेका महिला स्वास््य स्वयसंवेीकाको सखं्यााः

गा.पा./ न.पा. वडा न.ं महिनााः

भमति: .... .../... .../२० ...

क्जल्लााः आ.ब. २० ... ... /२० ... ...

जनास्वास््यकमी ववना घरमै सतु्केरी िई मािसृरुिा चलकी (भमसोप्रोस्टोल) खाएको सतुनक्चचि गररएका महिलािरुको सखं्या ७

नपेाल सरकार
स्वास््य िथा जनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा वविाग
स्िास््य व्यिस्थापन सचूना प्रणाली

महिला स्िास््य स्ियं सवेिका कायइक्रमको माससक प्रतििदेन
नामाः
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क्र.सं. वििरण र्इकार् सखं्या

पररवार तनयोजन सवेाको लागग स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेको दम्पिीिरुको सखं्या

५८ १८ देखी २३ महिना: पहिलो पटक जना
५९ १८ देखी २३ महिना: दोस्रो पटक जना

५६ १२ देखी १७ महिना: पहिलो पटक जना
५७ १२ देखी १७ महिना: दोस्रो पटक जना

(ड) एकककृि भशशु िथा बाल्यकालीन  पोषण र बालभिटा समुदाय प्रवधणन कायणक्रम
५५ ६ देखी ११ महिनााः पहिलो पटक जना

५३ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार गरररिदा पतन िौल वदृ्गध निएको जना
५४ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार गदाण गदै स्वास््य ससं्था जान छाडकेा जना

(ठ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापनाः घरिटे र अनगुमन
५२ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार पतछ तनको िएको जना

५० रािोाः कडा शीघ्र कुपोषण: स्वास््य संस्थामा प्रषेण जना

४८ िररयोाः हृष्टपुष्टाः खशुी पररवार जना
४९ पिेलोाः मध्यम शीघ्र कुपोषण: घरमा म.स्वा.स्व.से. द्धारा परामशण जना

४७ पररवार तनयोजन सम्बक्न्ध सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय) प्रयोग गरी स्वास््य भशिा पाएको सखं्या  सखं्या
(ट) शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापनाः एम.य.ुए.सी. छनौट

४५ वविरण गरेको कण्डमको संख्या गोटा
४६ दम्पिी

43-2 बबिरण गरेको आकक्स्मक गिण तनरोधक चलकीको डोजको सखं्या डोज 
४४ कण्डम वविरण गरेको जना जना

42-2 आकक्स्मक गिण तनरोधक चलकी वविरण गररएका महिलािरुको सखं्या जना
43-1 वविरण गरेको खाने चलकी वपल्सको साइकल सखं्या साइकल

(ञ) पररवार तनयोजन
42-1 खाने चलकी वपल्स वविरण गररएका महिलािरुको संख्या जना

४० प्राथभमक उपचार गरेको सखं्या जना
४१ प्राथभमक उपचारको क्रममा प्रषेण गरेको बबरामीिरुको सखं्या जना

३८ स्वास््य ससं्थामा सवेा भलन प्रषेण गररएका ककशोर ककशोरीिरुको सखं्या जना
३८ लगािार २ िप्िा सम्म खोकी लागी स्वास््य ससं्थामा पे्रषण गरेका ववरामीिरुको सखं्या जना

(झ) पे्रषण
३७ सरुक्षिि गिणपिनको लागग स्वास््य ससं्थामा पे्रषण गरेका महिलािरुको सखं्या जना

३५ न्यमूोतनया निएको (रुघाखोकी िएका) ५ वषण मतुनका बच्चालाई घरेलु उपचार सल्लाि हदएको बच्चािरुको सखं्या जना
३६ चवास प्रचवास रोग िई स्वास््य संस्थामा प्रषेण गररएका २ देखख ५९ महिनाका बालबाभलकािरुको सखं्या जना

(ज) २–५९ महिना सम्मका ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेणाः चवासप्रचवास  रोग
३४ चवास प्रचवास रोग लागेका २ देखख ५९ महिनाका ववरामी बच्चािरुको सखं्या जना

३२ वविरण गरेको क्जंङ्क चक्लक सखं्या चक्लक
३३ झाडापखाला लागेका २ महिना देखख ५ बषण सम्मका ववरामी बच्चािरुलाई प्रषेण गरेको सखं्या जना

३० ५ वषण मतुनका बच्चािरुलाई वविरण गरेको पनुजणलीय झोलको परुरया सखं्या परुरया
३१ ५ वषण िन्दा मागथका मातनसिरूलाई वविरण गरेको पनुजणलीय झोलको परुरया सखं्या परुरया

२८ झाडापखाला लागेका २ महिनादेखख ५ वषण मतुनका जम्मा ववरामी बच्चािरुको सखं्या जना
२९ पनुजणलीय झोल र क्जंक चलकीबाट उपचार गरेका बच्चािरुको सखं्या जना

२७ १२-५९ महिना भित्र मतृ्यु िएका बालबाभलकाको संख्या जना
(छ) २–५९ महिना सम्मका ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेणाः झाडापखाला
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क्र.सं. वििरण र्इकार् सखं्या

१०० सतु्केरी िएको उनाक्न्िसौं हदनमा आमा लाई परामशण र बच्चालाई जाँच िटे गरेको सखं्या जना

९६ कम िौल िएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

सामान्य िौल िएका नवजाि भशशिुरुको संख्या

९८ सतु्केरी िएको िशे्रो हदनमा आमालाई परामशण र बच्चालाई जाँच िटे गरेको सखं्या जना
९९ सतु्केरी िएको सािौं हदनमा आमा लाई परामशण र बच्चालाई जाँच िटे गरेको सखं्या जना

९७ धेरै कम िौल िएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९४ जन्मकेो २४ घण्टासम्म ननिुाएको सतुनक्चचि गररएको नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना
९५ जना

९२ घरमा प्रसतुि िई जन्मने बबविकै आमाको छािीमा टांसरे राखेको सतुनक्चचि गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना
९३ घरमा प्रसतुि िई जन्मकेो १ घण्टा भित्रमा स्िनपान गराएको सतुनक्चचि गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९० घरमै जक्न्मएको तनाःसाभसएको नवजाि भशशकुो व्यवस्थापन जना
९१ घरमा प्रसतुि िई नाभि काट्ने बबविकै नािी मलम लगाएको सुतनक्चचि गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

८८ भशशु जन्माः िाभलम प्राप्ि स्वास्थकभमणबाट जना
८९ भशशु जम्मदा म.स्वा.स.े उपक्स्थति िएको जना

८६ भशशु जन्माः घर जना
८७ भशशु जन्माः स्वास्थ ससं्था जना

७३ २६ िप्िासम्म आइरन फोभलक एभसड चलकी पाएका ककशोरीको सखं्या सखं्या 
(ि) नवजाि भशशु स्यािार कायणक्रम

७१ स्वस््य जीवनशलैीको लागग नसने रोगका जोखखम ित्व र रोकथामको बारेमा क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री प्रयोग गरी 
स्वास््य भशिा हदएको सखं्या 

७२ १३ िप्िासम्म आइरन फोभलक एभसड चलकी पाएका ककशोरीको सखं्या सखं्या 

६९ बाल स्वास््य सम्बक्न्ध स्वास््य भशिा सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री) प्रयोग गरी स्वास््य भशिा पाएका  सखं्या सखं्या 

७० स्वस््य जीवनशलैीको लागग नसने रोगका जोखखम ित्व र रोकथामको बारेमा क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री प्रयोग गरी 
स्वास््य भशिा हदएको

पटक 

६७ सतु्केरी अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य संस्थामा बािेक अन्य स्थानमा िएको मात्र) जना
६८ २ महिना देखख ५९ महिनासम्मका बालवाभलकाको मतृ्यु सखं्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक) जना

६५ प्रसव अवस्थामा माि ृमतृ्यु संख्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक अन्य स्थानमा िएको मात्र) जना
६६ सतु्केरी अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य संस्थामा बािेक अन्य स्थानमा िएको मात्र) जना

६३ आमा समिुको बठैकमा स्वास््यकमी सििागी िएको पटक पटक
६४ गिणविी अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य संस्थामा बािेक अन्य स्थानमा िएको मात्र) जना

६१ आमा समिुको बठैक वसकेो पटक पटक
६२ आमा समिुको बठैक सििागी संख्या जना

६० १८ देखी २३ महिना: िसे्रो पटक जना
(ढ) ववववध
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१ सवेा पु–याएका जम्मा सवेाग्रािीको सखं्या जना

(क) गिणवति सवेा

१ आलनो िेत्रमा िटे गररएका नयाँ गिणविी महिलािरुको सखं्या जना

२ गिण जाँचको लागग स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेको गिणविी महिलािरुको सखं्या जना

३ आमावाट बच्चामा सने एचआइभि सम्वक्न्ध सचूना हदएका गिणविीलाइ रलि 
पररिणका लागग रेफर गरेको सखं्या

जना

४ पहिलो पटक स्वास््य ससं्थामा गिण जाँच गरेको सतुनक्चचि गरेको 
महिलािरुको संख्या जना

५ दोिोर्‍याई आएको वलेा आईरन चलकी वविरण गरेको गिणविी महिलािरुको 
सखं्या जना

६ प्रसतूि सवेाको लागग स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेको गिणविी महिलािरुको 
सखं्या जना

७ स्वास््यकमी ववना घरमै सतु्केरी िई मािसृरुिा चलकी (भमसोप्रोस्टोल ) 
खाएको सतुनक्चचि गररएका महिलािरुको सखं्या जना

८ सरुक्षिि माितृ्व र नवभशशु  सम्बक्न्ध सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय 
सामग्री) प्रयोग गरी स्वास््य भशिा पाएका सखं्या सखं्या

(ख) घरमा जन्मकेा भशशिुरूको जन्म अवस्था

९ क्जववि जन्म िएका भशशिुरू जना

१० मिृ जन्म िएका भशशिुरू जना

११ जन्मकेो २४ घण्टासम्म ननिुाएको सतुनक्चचि गररएको नवजाि भशशिुरुको 
सखं्या जना

(ग) आमा र नवजाि भशशु स्वास््य

१२ भशशु िथा बाल्यकाभलन पोषण व्यविार सम्बन्धी सल्लाि हदएको आमािरुको 
सखं्या जना

१३ सतु्केरी जाँचको लागग पे्रषण गरेको महिलािरुको सखं्या जना

१४ घरमा प्रसिुी िएका सुत्केरीलाई ४५ आइरन चलकी वविरण गरेको 
महिलािरुको संख्या जना

(घ) खोप कायणक्रम

१६ खोप क्ललतनक र सरसफाई ससेनमा सििागी िएको पटक

१७ खोप लगाउन पठाएको नयाँ बच्चाको सखं्या जना

१८ २३ महिना भित्रमा पणूण खोप प्राप्ि गरेको बच्चा संख्या जना

१९ गाउँघर क्ललतनकमा सििागी िई सघाएको पटक पटक

(ङ) २ महिना मतुनको ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेण

२० ०-७ हदन सम्मका ववरामी भशशिुरूको सखं्या जना

२१ ८-२८ हदनसम्मका ववरामी भशशिुरूको सखं्या जना

२२ २९–५९ हदन सम्मका ववरामी भशशिुरूको सखं्या जना

२३ ०-७ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

२४ ८-२८ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

२५ २९-५९ हदन भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

महिला स्िास््य स्ियं सवेिकाको नाम
क्र.सं. गतिविधििरू र्इकार् जम्मा

महिला स्िास््य स्ियं सवेिका कायइक्रमः माससक प्रतििदेन संकलन फारम

स्िास््य ससं्थाको नामः प्रगति प्रतििदेन महिनाः आधथइक बर्इः २०... ... / २० ... ... जम्मा म.स्िा.स्ि. से को सखं्याः प्रगति वििरण पशे गरेका मस्िास्िसे  को सखं्याः
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क्र.सं. गतिविधििरू र्इकार् जम्मा

(च)  २-५९ महिना भित्रका भशशु/ बालबाभलकाको  मतृ्यु वववरण

२६ २-११ महिना भित्र मतृ्यु िएका नवजाि भशशु सखं्या जना

२७ १२-५९ महिना भित्र मतृ्यु िएका बालबाभलकाको  सखं्या जना

(छ) २–५९ महिना सम्मका ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेणाः झाडापखाला

२८ झाडापखाला  लागेका २ महिनादेखख ५ वषण मतुनका जम्मा ववरामी बच्चािरुको 
सखं्या जना

२९ पनुजणलीय झोल र क्जंक चलकीबाट उपचार गरेका बच्चािरुको सखं्या जना

३० ५ वषण मतुनका बच्चािरुलाई वविरण गरेको पनुजणलीय झोलको परुरया सखं्या परुरया

३१ ५ वषण िन्दा मागथका मातनसिरूलाई वविरण गरेको पनुजणलीय झोलको परुरया 
सखं्या परुरया

३२ वविरण गरेको क्जंङ्क चक्लक सखं्या चक्लक

३३ झाडापखाला  लागेका २ महिना देखख ५ बषण सम्मका ववरामी बच्चािरुलाई प्रषेण 
गरेको संख्या जना

(ज) २–५९ महिना सम्मका ववराभम भशशकुो उपचार िथा प्रषेणाः चवासप्रचवास  रोग

३४ चवास प्रचवास रोग लागेका २ देखख ५९ महिनाका ववरामी बच्चािरुको सखं्या जना

३५ न्यमूोतनया निएको (रुघाखोकी िएका) ५ वषण मतुनका बच्चालाई घरेलु उपचार 
सल्लाि हदएको बच्चािरुको सखं्या जना

३६ चवास प्रचवास रोग िई स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गररएका २ देखख ५९ महिनाका 
बालबाभलकािरुको  सखं्या जना

(झ) प्रषेण

३७ सरुक्षिि गिणपिनको लागग स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेका महिलािरुको सखं्या जना

३८ स्वास््य संस्थामा सवेा भलन प्रषेण गररएका ककशोर ककशोरीिरुको सखं्या जना

३८ लगािार २ िप्िा सम्म खोकी लागी स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेका 
ववरामीिरुको सखं्या जना

४० प्राथभमक उपचार गरेको सखं्या जना

४१ प्राथभमक उपचारको क्रममा प्रषेण गरेको बबरामीिरुको सखं्या जना

(ञ) पररवार तनयोजन

42-1 खाने चलकी वपल्स वविरण गररएका महिलािरुको सखं्या जना

42-2 आकक्स्मक गिण तनरोधक चलकी वविरण गररएका महिलािरुको सखं्या जना

43-1 वविरण गरेको खाने चलकी वपल्सको साइकल सखं्या साइकल

43-2 बबिरण गरेको आकक्स्मक गिण तनरोधक चलकीको डोजको सखं्या डोज 

४४ कण्डम वविरण गरेको जना जना

४५ वविरण गरेको कण्डमको सखं्या गोटा

४६ पररवार तनयोजन सेवाको लागग स्वास््य ससं्थामा प्रषेण गरेको दम्पिीिरुको 
सखं्या दम्पिी

४७ पररवार तनयोजन सम्बक्न्ध सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय) प्रयोग गरी 
स्वास््य भशिा पाएको सखं्या सखं्या

(ट) शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापनाः एम.य.ुए.सी. छनौट

४८ िररयोाः हृष्टपषु्टाः खशुी पररवार जना

४९ पिेलोाः मध्यम शीघ्र कुपोषण: घरमा म.स्वा.स्व.से. द्धारा परामशण जना

५० रािोाः कडा शीघ्र कुपोषण: स्वास््य ससं्थामा प्रषेण जना
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(ठ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापनाः घरिटे र अनगुमन

५२ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार पतछ तनको िएको जना

५३ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार गरररिदा पतन िौल वदृ्गध निएको जना

५४ रािोाः कडा शीघ्र कुपोवषि बच्चााः उपचार गदाण गदै स्वास््य ससं्था जान छाडकेा जना

(ड) एकककृि भशशु िथा बाल्यकालीन पोषण र बालभिटा समदुाय प्रवधणन कायणक्रम

५५ ६ देखी ११ महिनााः पहिलो पटक जना

५६ १२ देखी १७ महिना: पहिलो पटक जना

५७ १२ देखी १७ महिना: दोस्रो पटक जना

५८ १८ देखी २३ महिना: पहिलो पटक जना

५९ १८ देखी २३ महिना: दोस्रो पटक जना

६० १८ देखी २३ महिना: िसे्रो पटक जना

(ढ) ववववध

६१ आमा समिुको बठैक वसकेो पटक पटक

६२ आमा समिुको बठैक सििागी सखं्या जना

६३ आमा समिुको बठैकमा स्वास््यकमी सििागी िएको पटक पटक

६४ गिणविी अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक अन्य 
स्थानमा िएको मात्र) जना

६५ प्रसव अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक अन्य स्थानमा 
िएको मात्र) जना

६६ सतु्केरी अवस्थामा माि ृमतृ्यु सखं्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक अन्य स्थानमा 
िएको मात्र) जना

६७ २९–५९ हदन सम्मको बच्चाको मतृ्यु संख्या (स्वास््य ससं्थामा बािेक अन्य 
स्थानमा िएको मात्र) जना

६८ २ महिना देखख ५९ महिनासम्मका बालवाभलकाको  मतृ्यु सखं्या (स्वास््य 
ससं्थामा बािेक) जना

६९ बाल स्वास््य सम्बक्न्ध स्वास््य भशिा सामग्री (क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य 
दृचय सामग्री) प्रयोग गरी स्वास््य भशिा पाएका  सखं्या सखं्या 

७० स्वस््य जीवनशलैीको लागग नसने रोगका जोखखम ित्व र रोकथामको बारेमा 
क्ललप चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री प्रयोग गरी स्वास््य भशिा हदएको पटक 

७१
स्वस््य जीवनशलैी को लागग नसने रोगका जोखखम ित्वको बारेमा क्ललप 
चाटण/पोस्टर/श्रब्य दृचय सामग्री प्रयोग गरी  स्वास््य भशिा बाट लािाक्न्वि 
सखं्या

सखं्या 

७२ आलनो िेत्रका शकंास्पद ियरोगका बबरामीको प्रषेण गरेको सखं्या जना

७३ आलनो िेत्रका शकंास्पद कुष्ठरोगका बबरामीको प्रषेण गरेको सखं्या जना

७४ नसने रोग (मधमुिे,मगृौला,दीघण चवासप्रचवास , अबुणदरोग,मटुुरोग) का बबरामीको 
प्रषेण गरेको सखं्या जना

७५ मानभसक स्वास््य समस्या िएका बबरामीको प्रषेण गरेको सखं्या जना

७६ पाठेघर खस्ने समस्या िएका आमाको प्रषेण गरेको सखं्या जना

७७ पाठेघरको मखुको लयान्सरको जांचको लागग प्रषेण गरेको सखं्या जना

७८ स्वास््य समस्या िएका जेष्ठ नागररकको पहिचान गरी प्रषेण गरेको सखं्या जना

७९ महिला सामुदातयक स्वास््य स्वमसवेवका कोषमा जम्मा िएको रकम रू. 
(लगानी समिे)

रकम रू 

(ण) व्यक्तिगि घटना दिाइ सम्बक्धि परामशइ
८० नवजाि भशशकुो ३५ हदनभित्र जन्म दिाणका लागग परामशण हदएको पररवार 

सखं्या पररवार

८१ नवजाि भशशकुो जन्म दिाण िएको सतुनक्चचि गररएको संख्या जना

८२ मतृ्यु िएको ३५ हदनभित्र मतृ्यु दिाणका लागग परामशण हदएको पररवार सखं्या पररवार

पररमाजीिाः  आ. ब. २०८२/८३



HMIS 9.1: Monthly FCHV Reporting Form

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२

महिला स्िास््य स्ियं सवेिकाको नाम
क्र.सं. गतिविधििरू र्इकार् जम्मा

८३ मतृ्य दिाण िएको सुनक्चचि गररएको सखं्या जना

८४ १३ िप्िासम्म आइरन फोभलक एभसड चलकी पाएका ककशोरीको सखं्या सखं्या 

८५ २६ िप्िासम्म आइरन फोभलक एभसड चलकी पाएका ककशोरीको सखं्या सखं्या 

(ि) निजाि सशशु स्यािार कायइक्रम

८६ भशशु जन्माः घर जना

८७ भशशु जन्माः स्वास्थ संस्था जना

८८ भशशु जन्माः िाभलम प्राप्ि स्वास्थकभमणबाट जना

८९ भशशु जम्मदा म.स्वा.से. उपक्स्थति िएको जना

९० घरमै जक्न्मएको तनाःसाभसएको नवजाि भशशकुो व्यवस्थापन जना

९१ घरमा प्रसतुि िई नाभि काट्ने बबविकै नािी मलम लगाएको सतुनक्चचि 
गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९२ घरमा प्रसतुि िई जन्मने बबविकै आमाको छािीमा टांसरे राखेको सतुनक्चचि 
गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९३ घरमा प्रसतुि िई जन्मकेो १ घण्टा भित्रमा स्िनपान गराएको सतुनक्चचि 
गररएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९४ जन्मकेो २४ घण्टासम्म ननिुाएको सतुनक्चचि गररएको नवजाि भशशिुरुको 
सखं्या जना

९५ सामान्य िौल िएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९६ कम िौल िएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९७ धेरै कम िौल िएका नवजाि भशशिुरुको सखं्या जना

९८ सतु्केरी िएको िशे्रो हदनमा आमालाई परामशण र बच्चालाई जाँच िेट गरेको 
सखं्या जना

९९ सतु्केरी िएको सािौं हदनमा आमा लाई परामशण र बच्चालाई जाँच िटे गरेको 
सखं्या जना

१०० सतु्केरी िएको उनाक्न्िसौं हदनमा आमा लाई परामशण र बच्चालाई जाँच िटे 
गरेको संख्या जना

पररमाजीिाः  आ. ब. २०८२/८३



HMIS 9.2: PHC-ORC Level

१

२

३

१०

११

१२

१३ खोप पाएका
बालिकाहरुको

१५

क्र.स.ं

१

३

ख
ोप

 प
ाए
क
ो  ब

च्च
ा  स

ख्य
ा

खोप पाएका
गभिवती
मदहिाको सखं्या

खचि भएको खोप

सस्
था
क
ो

प्रततवदेन पशे गरेको
ठेगाना

ईकाइ

दादरुा- रुविेा

रोटा

डोज

खोप काययक्रमः गततववधिहरू

दट.डी. खोप

एि.आइि.वप.भी. 

डड.वप.टी.– हेप बब– दहब

वप.लस.लभ.

पोलियो (OPV)

AEFI Cases

४

५

६

७

८

९

१४

१६

फिताि डोज

अन्त्य कारणिे
बबगे्रको

२
खोप ददन खोिेको

प्राप्त भएको खोप डोज

भ्याक्लसन प्राप्त तथा खचय वववरण (डोजमा लेख्ने)

वववरण ईकाइ बब.लस.जी. रोटा पोलियो (OPV) एि.आइि.वप.भी. वप.लस.लभ.
डड.वप.टी.– हेप.बब– 

दहब दादरुा-रुविेा जे.ई. टाइििाइिड (TCV) एच.वप.लभ. (HPV) दट.डी.

गजम्भर जना
सामान्त्य जना

२४ मदहना देखख ५९ मदहना सम्म खोप शरुु गरेका बच्चा सखं्या जना

दोस्रो + जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

पदहिो जना

२३ मदहना लभर पूणि खोप प्राप्त गरेका बच्चा सखं्या जना

टाइिाइड (TCV) जना

जे.ई. जना

दोस्रो (१५ मदहना) जना

पदहिो (९ मदहना) जना

तसे्रो जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

तसे्रो जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

तसे्रो जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

दोस्रो जना

पदहिो जना

बब.लस.जी. जना

सरसिाई ससेनमा बसकेा अलभभावकहरुको  सखं्या (जना) जना

खोप सवेा पाएकाहरूको  जम्मा सखं्या (जना) जना

खोप क्ललतनक सचंालन स्थान जम्मा

१ यस मदहनामा सचंािन हुनपुने

२ यस मदहनामा सचंािन/ प्रततवदेन भएको

२

क्र.स.ं वववरण खोप जलितनक (सखं्या) खोप ससेन (पटक) सरसिाई प्रवर्िन ससेन (पटक) गााँउघर जलितनक (सखं्या)

स्वास््यकलमिको  नाम पद फिल्डमा काम गरेको ददन सही
१

एच पी भी खोप िगाएका बालिकाको  सखं्या

नपेाि सरकार
स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रािय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

समदुायस्तर स्वास््य काययक्रमको माससक प्रततवदेनः खोप तथा गााँउघर क्ललतनक काययक्रम

नामाः लमतत: .... .../... .../२० ...

जजल्िााः आ.ब. २० ... / २० ...

नगर/गाउँपालिका वडा नं. मदहनााः

क्र.स.ं
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१

(क)

२

३

४

५

६

७

८

९

१०

११

१२

१३

१४

१५

१६

१७

१८

१९

२०

२१

२२

२३

२४

२५

(ख)

२६

२७

२८

२९

३०

३१

३२

३३

३४

कम तौि

मतृ्यू मध्ये उमरे समहू
सखं्या

रेिर गरेको

ब्याकटेररयाको
गलंभर सकं्रमण

ब्याकटेररयाको
स्थानीय सकं्रमण

तनमोतनया

एजम्पलसलिन

कडा कमिवपत्त
(जजडडस)

जेडटामाईलसन
(गम्भीर
सकं्रमण)

जम्मा ववरामी सखं्या

श्वासप्रश्वास  रोग

जि
ववयोजन

झाडापखािा

क्र.सं.
बर्
गिक

रण
उप

चा
र

बर्
गिक

रण

एमोजलसलसलिन
(तनमोतनया र
स्थानीय
सकं्रमण

गाउाँघर क्ललतनक काययक्रमः
गततववधिहरू ईकाइ जम्मा

दीघि झाडापखािा जना

कडा जि ववयोजन जना

केही जि ववयोजन जना

जिववयोजन नभएको जना

रे्रै कडा रोग/कडा न्त्यमूोतनया जना

न्त्यमूोतनया जना

न्त्यमूोतनया नभएको रुघाखोकी जना

बािक जना

२ महहना देखख ५ बर्य सम्मका ववरामी बच्चाको वधगयकरण तथा उपचार

बालिका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

८–२८ ददन सम्मका जना

०–७ ददन सम्मका जना

ििोअप ववरामी सखं्या जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

परुा डोज पाएका सखं्या जना

पदहिो डोज पाएका सखं्या जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२९ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

८-२८ ददन सम्मका जना

२९–५९ ददन सम्मका जना

२८ ददन सम्मका जना

२ महहना मतुनका ववरामी सििकुो वधगयकरण तथा उपचार

२८ ददन सम्मका जना
जम्मा ववरामी सखं्या

२९–५९ ददन सम्मका जना

गाउाँघर क्ललतनक सचंालन स्थान

सवेा हदएको सखं्या (क्ललतनकमा दतायको आिारमा) जना
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क्र.सं. गाउाँघर क्ललतनक काययक्रमः
गततववधिहरू ईकाइ जम्मा

गाउाँघर क्ललतनक सचंालन स्थान

३५

३६

३७

३८

३९

४०

४१

४२

४३

४४

४५

४६

४७

४८

४९

५०

५१

५२

५३

५४

५५

५६

५७

५८

५९

(ग)

६०

६१

६२

६३

६४

६५

६६

६७

६८

६९

रेिर गरेको

औिो

मतृ्यू सखं्या
(उमरे अनसुार)

मतृ्यू सखं्या
(कारण अनसुार)

ििोअप सखं्या

लभटालमन ए बाट

पनुिजलिय झोि र जजङ्क चलकी वाट

अन्त्य बर्गिकरण

कडा कुपोषण

ज्वरो

दादरुा

िाजल्सप्यारम  नभएको

झाडापखािा
बर्
गिक

रण
उप

चा
र

६ मदहनापतछ स्तनपानका साथै
ठोस, अर्िठोस र नरम खाना शरुु

१२–२३
मदहना

बा
िब

ालि
क
ाक
ो  प

ोष
ण

 जस्
थत
त

०–११
मदहना

नगराएको जना

गराएको जना

जन्त्मकेो ६ मदहना सम्म स्तनपान मार नगराएको जना

जन्त्मकेो ६ मदहना सम्म स्तनपान मार गराएको जना

अतत जोखखम तौि भएका जना

जोखखम तौि भएका जना

सामान्त्य तौि भएका जना

अतत जोखखम तौि भएका जना

जोखखम तौि भएका जना

पोर्ण काययक्रम

सामान्त्य तौि भएका जना

१२-५९ मदहना जना

२-११ मदहना जना

अन्त्य जना

झाडापखािावाट जना

श्वासप्रश्वास  रोगवाट जना

अन्त्य जना

झाडापखािा  भएका जना

श्वासप्रश्वास  रोग भएका जना

जना

अन्त्य (जस्त ैघरेिु/प्राथलमक उपचार) जना

जना

जुकाको औषर्ीवाट जना

जना

एमोजलसलसलिन  वाट जना

जना

रलतअल्पता जना

जना

मध्यम कुपोषण जना

जना

कानको समस्या जना

जना

रे्रै कडा ज्वरो जन्त्य रोग (Very severe febrile) जना

जना

िाजल्सप्यारम जना

जनाआाँउ रगत
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क्र.सं. गाउाँघर क्ललतनक काययक्रमः
गततववधिहरू ईकाइ जम्मा

गाउाँघर क्ललतनक सचंालन स्थान

(घ)

७०

७१

७२

७३

(ङ)

७४

७५

(च)

७६

७७

७८

७९

८०

८१

८२

८३

८४

(छ)

८५.

८६.

(ज)

८७

८८

(झ)

८९

९०

(ञ)

९१

९२

(ट)

९३ पटक ९७ रू.

९४ जना ९८ रू.

९५ रू. ९९ रू.यस मदहनामा कोषमा आम्दानी भएको रकम यस मदहनामा असिु भएको रकम

आइरन चलकी ववतरण गररएका
गभिवती मदहिा सखं्या

कुष्ठरोग तनवारण काययक्रम

तनयलमत नभएका ववरामीको खोज गरेको सखं्या जना

महहला स्वास््य स्वयसंवेवका काययक्रम

आमा समहुको वठैकमा स्वास््यकमीिे भाग लिएको यस मदहनामा कोषको िगानी भएको रकम

कोषबाट ऋण लिने नयााँ मदहिाहरुको सखं्या यस मदहनामा कोषबाट खचि भएको रकम

ववद्यािय र समदुायमा स्वास््य लशक्षा ददएको पटक पटक

शकंास्पद ववरामीिाई  रेिर गरेको सखं्या जना

ववववि क्रक्रयाकलापहरू

सामान्त्य र्चफकत्सा ददएको सखं्या (५ वषिभन्त्दा मार्थ) जना

शकंास्पद ववरामीिाई  रेिर गरेको सखं्या जना

क्षयरोग तनयन्त्रण काययक्रम

तनयलमत नभएका ववरामीको खोज गरेको सखं्या जना

शकंास्पद ववरामीिाई  रेिर गरेको सखं्या जना

औलो रोग तनवारण काययक्रम

रलत नमनूा सकंिन गरेको सखं्या स्िाइिड

सायना प्रसे प्रयोग गरेको डोज

डडपो प्रयोग  गरेको डोज

खाने चलकी वपल्स ववतरण गरेको साइिकि

आकजस्मक गभितनरोर्क चलकी प्रयोग गरेको मदहिाको सखं्या जना

आकजस्मक गभितनरोर्क चलकी प्रयोग गरेको डोज सखं्या डोज

सायना प्रसे प्रदान गरेको मदहिाको सखं्या जना

डडपो सवेा प्रदान गरेको मदहिाको सखं्या जना

वपल्स चलकी ववतरण गरेको मदहिाको सखं्या जना

पररवार तनयोजन सवेा

कडडम ववतरण सखं्या गोटा

४५ आइरन चलकी पाएका सतु्केरी मदहिाको सखं्या जना

सतु्केरी सवेा

सतु्केरी जााँच गराएका मदहिाको सखं्या जना

दोहोर्‍याइ आएका जना

नयााँ जना

जुकाको औषर्ी ववतरण गररएका गभिवती सखं्या जना

गर्यवती सवेा

गभिवती जााँच गराएका मदहिाको सखं्या जना
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HMIS : 9.3 Monthly Reporting Form (Basic H/F)

२० ... /... 

 / /
/ /

 __________________ गाउँ/ नगरपालिका, स्वास््य शाखा

प्रतिवदेनको अबध िः ... ... ... ... ... महिना, २० ... साि

≥७० बर्ष

स्वास््य ससं्था कोड: 
आधथषक बर्षिः स्वास््य ससं्थाको प्रकार: 
चिानी नं. पालिका

बबर्य: जन स्वास््य कृयाकिापिरुको मालसक प्रगिी प्रतिवदेन पशे गरेको

न्यनुिम सवेा मापदण्ड (MSS)

१. पहििो

स्कोर (%)
सरसफाई ससेन (पटक)

नपेाि सरकार
स्वास््य िथा जनसखं्या मन्रािय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

 ___________________ गाउँ/ नगरपाललका, स्वास््य शाखा
स्वास््य ससं्थाको नाम: ____________________________________________
स्वास््य ससं्थाप्रकार: ____________________________________________

मालसक प्रगती प्रततवदेन

वडा
प्रषेर्ि लमति: २० ...

श्री स्वास््य शाखा, प्राप्ि लमति: २० ...

सस्थाको सामान्य जानकारी भएको िुनािे आधथक बर्षको सुरुको महिनामा मार भने 

६ १२ १,    २  

क्र.सं क्र.सं क्र.सं उपिब्  सवेािरु सवेा 
छ,   छैन

१ ७ १३ PMTCT साइट १,    २  
२ ८ १४ CB-PMTCT  साइट १,    २  

४ १० १६

प्रतिवदेन ियार गने: प्रमाणिि गने
सिी सिी
नाम नाम
पद पद

अन्य (खिुाउने).............................. १,    २  
५ ११ १,    २  

३ ९ १५ ART साइट १,    २  
Microscopy साइट १,    २  
प्रयोगशािा  सवेा १,    २  

सवेा 
छ,   छैन

ककशोरककशोरी  मरैी सवेा (AFS) साइट १,    २  
OTC साइट १,    २  

HTC साइट १,    २  Implant सवेा साइट १,    २  

बधथिंङ सने्टर (Birthing Center)

BEONC साइट
CEONC साइट
सरुक्षिि गभषपिन सवेा (SAS) साइट 
IUCD सवेा साइट १,    २  

१,    २  

१,    २  
१,    २  

१,    २  

DOTS साइट १,    २  

उपिब्  सवेािरु (गोिो िगाउनु िोस)् सवेा 
छ,   छैन

गाउँघर क्लितनक (सखं्या)

सेवा पाएका 
जम्मा 

सवेाग्रािीको 
सखं्या (जनामा)

कायषन्वयन
२. दोस्रो

DD/MM/YYलमति

सचंािन/ 
प्रतिवदेन 
भएको

 

६०-६९  बर्ष

उपिब्  सवेािरु

खोप क्लितनक (सखं्या)१०-१४ वर्ष 

२०-५९ बर्ष 
म. स्वा. स्व. से. (सखं्या)

०-९ बर्ष

१५-१९ वर्ष 

उमरे समिू
नयाँ सवेाग्रािीको सँख्या जम्मा (नयाँ/ परुाना) 

सेवाग्रािी सँख्या
प्ररे्ि भई आएका 
जम्मा सवेाग्रािी कायषिेर लभर पने तनकाय सचंािन/ 

प्रतिवदेन िुनपुने

 खोप सशेन (पटक)

प.ु म. प.ुम. प.ु म.



१. खोप काययक्रम 

रोटा (Rota) पोलियो
(OPV)

एफ.आइष.षप.भी
(FIPV)

पी. सी. भी.
(PCV)

 डी.पी. टी-िेप षव.- हिब.
(DPT, Hep-B, Hib)

दादरुा-रुबिेा
(MR)

हट. डी.(गभषविी महििा)
(Td)

खोपको प्रकार बब.सी.जी.
(BCG)

२४ – ५९ 
महिना मा 
खोप शरुु 
गरेका बच्चापह

िि
ो

दो
स्रो

पह
िि
ो

दो
स्रो िस्र
ो

पह
िि
ो

पह
िि
ो

दो
स्रो िस्र
ो

पह
िि
ो

दो
स्रो

पह
िि
ो

AEFI Cases
(जनामा)

गक्म्भरसामान्यदो
स्रो

पह
िि
ो

दो
स्रो िस्र
ो

23 24 25 2610 11 12 13 14 15 16 17 181 2 3 4 5 6 7 8 9 19 20 2221

ज
ाि ज

ािीगि 
षववरि

 मारै भने

खोप पाएका बच्चािरुको सखं्या (जना)

ख
ोप

 (ड
ोज

)

खोप हदन खोिेको

यस महिनामा प्राप्ि भएको

12

८-२८ 
हदन

रेफ़र

२९-५९ 
हदन

२९-५९ 
हदन

13 14 15 16 17 18 19

एक्म्पलसलिन

एमोक्लसलसलिन 
(तनमोतनया र 
स्थानीय 
सकं्रमि 
भएकािाई)

मतृ्यु

२९-५९ 
हदन

खचष 
भएको

कफिाष

अन्य कारििे बबगे्रको

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

पहििो 
डोज

गम्भीर सकं्रमि तनमोतनया स्थातनय सकं्रमि कडा कमि षपत्त 
(जक्ण्डस) कम िौि स्िनपान सम्बक्न्  

समस्या

28

  २.  नवजात लशशु तथा वालरोगको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रम (IMNCI)

बच्चाको बधगषकरि (सखं्यामा) उपचार

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

जेन्टामाइलसन 
(गक्म्भर सकं्रमि 
भएका मार )

अ
न्य

 ए
न्ट
ीब
ाय
ोहट
क

≤ २८ हदन २९-५९ हदन २९-५९ हदन≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

22 23 24 25 26 2720 21

गाउँघर क्लितनक (HMIS 9.2)  

स्वास््य ससं्था (HMIS 2.4)

तन
मो
तन
या
क
ो  ि
ाधग

 
एम
ोक्ल
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सल
िन

 द्
वा
रा

 
उप
चा
र

18

बधगषकरि उपचार रेफ़र मतृ्यु
स्वासप्रस्वास झाडापखािा औिो कारि उमरे
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. र
 क्जं
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क
ाक
ो  औ

र् 
ी

लभ
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देण
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मह
िन
ा

१२
 दे
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 ५
९  
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ा

स्व
ास
प्रस्
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झ
ाड
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ख
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अ
न्य

34 35

स्वास््य ससं्था (HMIS 2.4)

19 20 21 22 23 24 30 31 32 3325 26 27

गाउँघर क्लितनक (HMIS 9.2)

दोिोर्‍याइ आएको

लभटालमन ए/जुकाको और् ी पाएका ५ 
बर्ष भन्दा कम उमरेका बािबालिका 

(अ ष-बाषर्षक)

जुकाको 
और् ी

लभटालमन ए

४५ आइरन 
फोलिक 
एलसड 
पाएका 
सुत्केरी 
महििा

लभटालमन 
K1 

पाएकाबचा
चाको संख्या

1 2 3 4 5 6 7 8 9

पहििो पटक भेट
14 15 16 17 18

जुकाको और् ी पाएका 
छारा/छारिरु (अ ष-बाषर्षक)

19 20

६-११ म. १२-५९ म. छारा

16 17

आइरन/जुकाको और् ी पाएका गभषविी महििा

28 29

 

बकृ्दद अनगुमन गररएका बािबालिकािरुको पोर्ि क्स्थति

०-११ महिना १२-२३ महिना

जोणखम अति 
जोणखम

यस महिनामा बकृ्दद   
अनगुमनका िाधग दिाष भएका 
बच्चा

सामान्य जोणखम अति 
जोणखम

फ
ाक्स
सप्
या
रम

 औ
िो

सामान्य

5 6 7 8 93 4

तन
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तन
या

 न
भए
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रूघ
ाख
ोक
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बा
लि
क
ा

२ देणख ५९ महिना सम्मका बच्चा

जम्मा
बबरामी

बा
िक

1

बकृ्दद अनगुमनका 
िाधग दिाष गररएका 
२३ महिना परुा 
गरेका जम्मा 
बािबालिकाको 

सखं्या

बकृ्दद अनगुमनका 
िाधग दिाष गररएका २३ 
महिना परुा गरेका 
बािबालिकािे िौि 
लिएको जम्मा पटक

10 11 12 13

ज
िष
वय
ोज
न  

नभ
एक
ो

के
हि

 
ज
िष
वय
ोज
न

क
डा
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क
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 तन
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या

/  े
रै  

क
डा

 रो
ग

जिषवयोजनको बधगषकरि

2

२ महिना भन्दा कम उमरेका  लशशु

जम्मा बबरामी

दो
स्रो

एच.षप.लभ. (HPV)

दो
स्रो

+

जे.ई
(JE)

टा
इषफ
ाइ
षड  

(T
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२३ 
महिना 
लभर पिूष 
खोप 
प्राप्ि 
गरेका 
बच्चा 

८-२८ हदन

फ
िो
अ
प

छार

३. पोषण काययक्रम

२९-५९ हदन ≤ २८ 
हदन

≤ २८ 
हदन

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

०-७ 
हदन२९-५९ हदन पुरा डोज
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न्य

10 11 12 13

 ेरै
 क
डा

 ज्
वर
ोज
न्य

 रो
ग /

 
क
डा

 ज
हट
ि  
औ
िो

 (V
er

y 
Se

ve
re

 F
eb

ril
e 

Di
se

as
e)

१८० मारा 
लयाक्ससयम 
चलकी पाएका 

महििापहििो पटक 
आइरन फोलिक 

एलसड

१८० आइरन 
फोलिक एलसड जुकाको और् ी

14 15



जना

4 5

भनाष गररएका डडस्चाजष भएको

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

तन
क
ो  

नभ
एक
ो

अ
स्प
िा
ि

मा
 

पठ
ाए
क
ो

324 1 2

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

19

मद
यम

क
डा

क
डा

17 18 7

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

६-११६- ५९ महिना
बालिका 

16 21

2
सखं्या

५. महिला सामदुातयक स्वास््य स्वयं सवेवका काययक्रम

सरुक्षित माततृ्व/ पररवार तनयोजन काययक्रम इकाई सखं्या

ससेन संख्या
सतु्केरी महििा २६ िप्िा सम्म सिभागी सखं्या
गभषविी महििा १३ िप्िा सम्म

लशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन (IMAM) काययक्रम

समयमै थप आिार खवुाउन शरुु गरेका

622 23

मद
यम

क
डा

मद
यम

20

बिद्यालय स्वास््य 
ससं्था

म.स्वा.स्व
.से

लशशिुाई जन्मकेो ६ महिनासम्म  ्स्िनपान मारै 
गराएका

बािबालिकाको  
सखं्या अवधि आइरन फोलिक 

एलसड 
चलकी खाएका 
ककशोरीको सखं्या

लशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन (IMAM) काययक्रम लशशु तथा िाल्यकाललन पोषण र िाल भीटा प्रिियन काययक्रम 

उमरे समिू
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उमेर समूि 
(महिनामा)

पहििो पटक दोस्रो पटक िशे्रो पटक
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क
ो

डड
फ
सट
र  

भए
क
ो

क
डा

मद
यम

बािक

बािक १८-२३

१२-१७
< ६ महिना

बालिका 

४. स्वास््य प्रवियन तथा स्वास््य लशिा काययक्रमककशोरी लक्षित स्वास््य तथा पोषण काययक्रमलशशु तथा िाल्यकालीन पोषण (IYCF) Fortified Flour Distribution

तनसास्सीएको नवजाि लशशकुो व्यवस्थापन जना २ महिना भन्दा कम (उमरे)

िररयो (ह्रष्टपषु्ट)गभाषवस्था

1

आमा समिुको बठैक बसेको पटक

एम
.य
ु .ए

.स
ी . 
छ
नौ
ट

आफ्नो िेरमा भेट गररएका  नयाँ गभषविी महििािरुको सखं्या जना

गभषविी महििािाई आईरन फोलिक एलसड  षविरि

२९-५९ हदन

जना

नवलशशु तथा िालरोगको एकीकृत व्यवस्थापन (IMNCI) सखं्या
जीषवि जन्म भएका लशशु जना

जन्मने बबषत्तकै आमाको छािीसगं टासरे राखेको

कम जन्म िौि भएका लशशु (१.५ - < २.५ के.जी.)

मिृ जन्म भएका लशशु 

तनमोतनया नभएका बबरामी 

≤ २८ हदन

अन्यबिद्यालय समदुाय

पिेिो (मदयम लशघ्र कुपोर्ि)

1 2 3 1 2 1

बालिका
बािक

परामशष पाएका जम्मा सखं्या छारा
०-७ हदन

मत्
य ु

६. जनसखं्या व्यवस्थापन काययक्रमजन्मकेो १ घण्टालभर स्िनपान गराएको

जना

जन्मकेो सािौ हदन जना

छार

आकक्स्मक गभषतनरो क चलकी षविरि गरेका महििाको सखं्या

कण्डम षविरि गरेको

घर
मा

 प्र
सतू
ि

माि ृसरुिा चलकी खाएको सतुनक्चचि जना

झाडापखािा भएका बबरामी 

जना

ओ. आर.एस. खचष (पुररया)
1

जना

सपुररविेि गररएका षवद्यािय सखं्या

2

८-२८ हदन

प्रतिवदेन गने बबद्यािय सखं्या

जना ककशोरककशोरी लक्षित बिद्यालय स्तरीय साथी लशिा काययक्रम

साईकि
२-११ महिना

सचंािनमा रिेका सूचना केन्र सखं्या

कायषक्रम िागु भएको बबद्यािय सखं्या

१२-५९ महिना

प्रसिुी अवस्था

सतु्केरी अवस्था

घर
 रु
ी  भे
ट  
र  

आ
नगु
मन

2

रािो: कडा लशघ्र कुपोषर्ि बच्चा उपचार गरररिँदा पतन िौि 
वदृ्ध  नभएको
रािो: कडा लशघ्र कुपोषर्ि बच्चा उपचार गदाष गदै स्वास््य 
ससं्था जान छाडकेो

स्वासप्रस्वास रोगका जम्मा बबरामी

रािो: कडा लशघ्र कुपोषर्ि बच्चा उपचार पतछ तनको भएको

२ -
५९

 म
हि
ना

रािो: (कडा लशघ्र कुपोर्ि)

आकक्स्मक गभषतनरो क चलकी षविरि गरेको डोज

सखं्यामात ृमतृ्यु (स्वास््य ससं्था िािेक)

जना
जन्मकेो िसे्रो हदन जना

 

 ेरै कम जन्म िौि भएका लशशु (< १.५ के.जी.) जना

२९-५९ हदन

क्जंक चलकी खचष (चलकी)

ओ. आर.एस.  र क्जंक चलकीबाट उपचार

षपसस षविरि गरेको

नवजाि लशशु र 
सतु्केरी महििािाई 
जाँच भटे गरेको

जन्मकेो २४ घण्टा लभर

गोटा 

डोज



1 2 3
पहििो (जुनसकैु समयको)

१२ िप्िा सम्म

गभषविी जाँच (पटक)
महििाको संख्या

< २० बर्ष ≥ २० बर्ष

जम्मा जीषवि जन्म 
(बच्चाको सखं्या)

महििा

5 6
गभाषवस्था प्रसतूि अवस्था

JA05

आमािरुको सखं्या 

1 2 3 4

प्रसतूिको ककलसम

1 2 3 4

शसयकक्रया (C/S)

प्रसतूिको पररिाम एकि बच्चा
बिु बच्चा

जुम्सयािा ≥ तिम्सयािा

1 2 3

सामान्य (Spontaneous)

घरमा प्रसतुि सखं्या 

Cephalic

Foetal Presentation

Shoulder Breech

भ्याकुम/फोरसपे

ROUSG गरेका

Ruptured uterus

४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ िप्िा)

८ पटक (प्रोटोकि अनसुार)
Antepartum haemorrhage JA41

अन्य स्वास््यकमीबाट

प्रसतूि सवेा < २० बर्ष ≥ २० बर्ष

दि स्वास््यकमीबाट (SHP)

दि प्रसतुिकमीबाट  (SBA trained ANM)

८. पररवार तनयोजन काययक्रम
C-Section Wound Infection JB40.1

अस्थायी सा न
नयाँ प्रयोगकिाष िाि 

आपनाई 
रिेका

Pueperal sepsis JB40.0

सवेामा 
तनयलमि 
नभएका

सा न षविरि
Other complications JB0Y

< २० वर्ष ≥ २० बर्ष इकाई

िाि आपनाईरिेका 

महििा परुूर्

1 2 3 4 5 6 7

जन्म िौि जम्मा 
सखं्या

जीषवि जन्म

Major Minor Others

सायना प्रसे

2

Intrapartum

मिृ जन्म सखं्या

अवध  नपगेुको जन्म

1

जन्मेको १ घण्टा लभर स्िनपान गराएको लशशु 
को सखं्या

1

पाएका
आमा सरुिा कायषक्रम

गभषविी उत्प्ररेिा

महििा संख्या 

पाउनपुने

Antepartum

प्रोत्सािन
यािायाि खचष

1 2 3 4

७. मात ृतथा नवजात लशश ुस्वास््य काययक्रम

Obstetric Complications ICD 11 Cases Reffered 
out

Death मात ृतथा नवजात लशशु मतृ्यु
1 2 3 4 5

मतृ्यु भएको स्थान
माि ृमतृ्यु (सखं्या) नवजाि लशशु मतृ्यु (संख्या)

Ectopic pregnancy JA01
सुत्केरी अवस्था  ०-७ हदन  ८-२८ हदन

Abortion complication 3 4

स्वास््य संस्था
Eclampsia JA25

Pre-eclampsia JA24
1 2

Hyperemesis grivadarum JA60.0

Prolonged labour JB03 मेडडकि

स्वा्य ससं्था वािेक

Obstructed Labor JB06

Gestational Hypertension JA23

JB0A.1

1 2 3 4 5

गभषपिन पचचाि ्प. तन. 
सा न अपनाएका

छोटो अबध 

Postpartum haemorrhage JA43

Retained placenta JA43.0

पररमाि

अत्याध क रलिश्राव 
व्यवस्थापन

गभषवति 
अवस्था (APH)

प्रसव  
अवस्था

सतु्केरी 
अवस्था 

(PPH)

1 2 3 4 5 6

कण्डम गोटा
1 2 3 4 आकक्स्मक गभषतनरो क चलकी डोज

अत्याध क रलिश्राव 
व्यवस्थापनमा

रगि हदएको
षपसस

रगि नहदएको डडपो
साइकि
डोज

तन
सा
लस
एक
ो

बबकिांग

सक्र
मि आई. य.ु सी. डी. सटे

इम्प्िान्ट (५ वर्ष अवध को)

सामान्य (≥ २.५ के.जी.)
बन्दयाकरि

नयाँ प्रयोगकिाष

स्वास््य ससं्था लशषवर

कम (१.५ - < २.५ के.जी.) महििा परुूर् महििा परुूर्

 ेरै कम (< १.५ के.जी.) 1 2

सरकारी

सतु्केरी िथा नवजाि लशशु 
जाँच(सखं्या)

स्वास््य ससं्थामा भएको 
प्रसतूि घरमा भएको प्रसतूि गरै सरकारी

सतु्केरी नवजाि 
लशशु

सतु्केरी नवजाि 
लशशु 1 2 3

सतु्केरी पचचाि प. तन. सवेा अपनाएका
(सुत्केरी भएको ४८ घण्टा लभर)

आई. य.ु सी. डी.1 2 3 4

आई. य.ु सी. डी. ट्यबुलेटोमी

डडपो.

इम्प्िान्ट
३ वर्ष ५ वर्ष

सायना प्रसे षपसस

5

पहििो पटक (२४ घण्टामा )

सतु्केरी पचचाि प. तन. सवेा अपनाएका
(४८ घण्टा देणख एक बर्ष लभर)

४ पटक (२४ घण्टामा, ३ हदनमा,  ७ 
देणख १४ हदन लभर र ४२ हदन)

घरमा २ पटक  (दोस्रो र िसे्रो पटक)

ट्यबुलेटोमी

सुरक्षिि गभषपिन सेवा १२ िप्िा सम्म १२  िप्िा माधथ PAC सवेा पाएका
सक्जषकि मेडडकि सक्जषकि

३ वर्ष ५ वर्ष
इम्प्िान्ट

Spontaneousिामो अबध 

4

डोज

इम्प्िान्ट (३ वर्ष अवध को) सटे

सटे

3 4 5 6 7

परुूर्

अन्य

6

गभषपिन सेवा पाएका 
जम्मा महििा

< २० वर्ष
Induced

≥ २० वर्ष

गभषपिनका कारि भएको  जहटििा



आमा समिुको वठैकमा भाग लिएको

जन्मकेो ६ महिनासम्म 
स्िनपान मार गराएको

Colposcopy ± Biopsy (सखं्यामा)

५० बर्ष भन्दा माधथका  महििाको सखं्या

१२-२३ महिना

प्राथलमक उपचार गरेका

०-११ महिना

सामान्य

गोटाकन्डम

सतु्केरी महििा

Leep बबध बाट उपचार पाएका महििाको 
सखं्या

डडपो 

९. प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता सवेा 
पाठेघरको मखुको क्यान्सर स्तन क्यान्सर

HPV DNA VIA Pap Smear & Others < ४० बर्ष
Positive

४०-७० बर्ष > ७० बर्ष
Screened Positive Screened

आङ्ग खस्न ेसमस्या (महिलाको सखं्या)

1 2
Screened

1 2 3 4
7

अब्सटेहिक किस्टुला

Ring pessary िगाईएको

Prolpase 
पत्ता िागेका

Stage 1 & 2
Screened (सबै 
षवध बाट) Stage 3

Suspected
प्ररे्ि गरेको

Stage 4

Positive Screened

1 3 4

३०-४९ बर्षका  महििाको सखं्या

Ablative Treatment गराएको (सखं्यामा)

1 3 4 5 6

आइरन चलकी 
षविरि

नयाँ गभषविी

दोिोयाषइ आएका

१० क. गाउँघर क्क्लतनक र समुदाय स्तर स्वास््य काययक्रम

िौ
ि  
अ
नगु
मन

 ग
रेक
ा जोणखम

जोणखम

सामान्य

अति जोणखम

प .
 तन

. स
ा 
न  
षव
िर
ि

सतु्केरी जाँच गरेका महििा

पररवार योजना कायषक्रम

रलि नमनुा सकंिन गरेको स्िाइड सखं्या

उपचारमा तनयलमि नभएका बबरामीको 
खोज गरेको सखं्या (ियरोग)

सायना प्रसे डोज

अति जोणखम साईकि
षपसस

जना

आकक्स्मक 
चलकी डोज

जुकाको और् ी पाएका गभषवति

गभष जाँच गरेका महििा डोज

६ महिनापतछ स्िनपानका साथै ठोस, अ षठोस 
र नरम खाना सरुु गरेका

Mamogram 
षवध बाट 
screening 
गरेको सखं्या

Suspected शसयकक्रया गरेको

शसयकक्रया गरेको
2 3 4

Screened Referred
1



११. औलो तनवारण काययक्रम (Malaria Elimination Program)

गभयवती महिलालाई  ववतररत 
ककटनाशक झुलको सखं्या

१३. कुष्ठरोग तनवारण काययक्रम (Leprosy Elimination Program)
 

Microscopy
 र RDT 

1 2 1 2 3 4 १
महिला परुूष महिला

1 2

Microscopy 
िाट मात्र

RDT िाट 
मात्र

६

Relapse Plasmodium Vivax (PV.)

Plasmodium Vivax (PV.)
स्थानीय

४ ५

1 2

1 2

स्थानीय

रक्त््् नमनूा सकंलन पररिण तथा 
नततजा

कु
ि  
ज
म्म
ा

 बब
राम

ी  स
ख्य
ा

औलोको उपचार पाएका ववरामी सखं्या

१३.३  पुनिः रोग बक्सझएका बबरामी (Relapsed cases)

एम. िी. वप. बि.

1 2 3 4 5

परुूष

5 6

बिवरण

१३.२  कहिसयै पतन पहििे दिाष नगरेका नयाँ बबरामी (New cases)

१३.५  स्थानान्िरि भई आएका बबरामी (Tranferred In) 
१३.४  फेरी उपचार शरुु गरेका बबरामी (Re-starter)

ACD PCD पररिि जम्मा सखं्या

3 4
महिला
५ िषय भन्दा कम उमरे भएका  ५ िषय वा सो भन्दा माधथ उमरे भएका  

उपचार पाएका मदये
गभषविी सखं्या

परुूष महिला पुरूष

१३.१  गि महिनाको अन्त्यमा जम्मा बबरामी सखं्या

१३.६  अन्य थप भएका बबरामी (Other addition)

आयातिि

स्थानीय
आयातिि

ज
म्म
ा  घ
टा
ईए
क
ा  

बब
राम

ी  स
ख्य
ा

१३.९ तनदेशन अनसुार उपचार पुरा गरेका (RFT)

१३.१३ जम्मा घटाइएका (१३.९ देणख १३.१२ सम्म )आयातिि

१३.१० स्थानान्िरि भई अन्यर गएका (Transfer Out)

१३.७  जम्मा बबरामीको सखं्या (१३. १  देणख १३.६ सम्म )

१३.८ यस महिनामा सवेा लिन आएका जम्मा बबरामीको सखं्या 

१३.१२ अन्य घटाईएका (Other Deduction)

१३.१६ महिनाको अन्त्यमा ०-१४ बर्षका बबरामीको सखं्या

१३.११ फिोअप नभएका  (Lost to Follow up)

१३.१५ नयाँ बबरामी १३.२ मदये ०-१४ बर्षका बबरामीको सखं्या

१३.१४  महिनाको अन्त्यमा जम्मा बबरामी (१३.७ बाट १३.१३ घटाउने )

१३.१७ नयाँ बबरामी (१३. २) मदये स्मयेर जाँच गरेको सखं्या

Plasmodium Mixed (PV+PF)
स्थानीय

१३.१८ नयाँ बबरामीिरुमा स्मयेर जाँचकेो मदये ककटािु देणखएको 
सखं्या

जम्मा Loss 
to follow 

up

१३.२५ सम्पकष  पररििबाट पत्ता िागेका नयाँ बबरामीको सखं्या

असमथयताको 
शे्रणी श्रण

ी  ०

श्रण
ी  १

श्रण
ी  २

नज
ाँच
के
ो

कोिटय प्रततवदेन नयाँ 
दताय

जम्मा 
RFT 
भएका

* Liposomal Amphotericin B/ Miltefosine

Patient Type
Method of Diagnosis Treated With Deaths

१३.२३ सम्पकष  पररिि गनुष पने सम्पकष  व्यक्लिको सखं्या
F M F M

१३.२२ सम्पकष  पररिि भएका Index बबरामीको सखं्या

१३.२६ बबदेशी नयाँ बबरामी सखं्या

RK-39 BM

3 4 5 6 7 8

M

9 10 11 12 13 १३.२४ सम्पकष  पररिि गररएका व्यक्लिको सखं्या

१३.१९ िेप्रा ररयालसन 
Type 1

Neurities

१३.२० अससर देखा परेका बबरामीको सखं्या

Type 2

१३.२१ सम्पकष  पररिि गनुषपने index बबरामीको सखं्या

आयातिि

Plasmodium Falciparum (PF)

औलोको प्रकार िधगयकरण

पोजेहटभ

षप.लमलस

औिो बबरामीको जम्मा सखं्या
तनक्चचि गररएको सामान्य बबरामी 
तनक्चचि गररएको लसककस्ि बबरामी 

आयातिि

Others (Ovale, Malariae, 
Knowlesi, etc.)

स्थानीय

षप.लभ

षप.एफ

अन्य

१२. कालाजार तनवारण काययक्रम (Kala-Azar Elimination Programme)

मतृ्य सखं्या

< 5 िषय ≥ 5 िषय

Age/Sex

SP Other L, A/M* Other F

०-१४ बर्षका 
नयाँ बबरामी 
मदये

पी. बी. बबरामी
(९ महिनाअतघ )

िाल 
उपचारमा 
रिेका

Within District

Outside District

Foreigner

अन्य 
घटाइएका
 जम्मा

Indi-
geno

us

1 2 3 4 5 १ २ ३
नयाँ बबरामीमदये  एम. बी. बबरामी

(१८ महिनाअतघ )



2 3
1

म.

प.ु

यौ. अ

<१ १-५ ६–१७ १८–५९

2 3 4 5

2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4

तनदान (Diagnosis)

01 Certain infectious or parasitic diseases  (1A00-1H0Z) 14 Diseases of the skin  (EA00-EM0Z)

02 Neoplasms  (2A00-2F9Z) 15 Diseases of the musculoskeletal system or connective tissue  (FA00-FC0Z)

03 Diseases of the blood or blood-forming organs  (3A00-3C0Z) 16 Diseases of the genitourinary system  (GA00-GC8Z)

04 Diseases of the immune system  (4A00-4B4Z) 17 Conditions related to sexual health  (HA00-HA8Z)

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases  (5A00-5D46) 18 Pregnancy, childbirth or the puerperium  (JA00-JB6Z)

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders  (6A00-6E8Z)  �19 Certain conditions originating in the perinatal period  (KA00-KD5Z)�

07 Sleep-wake disorders  (7A00-7B2Z) 20 Developmental anomalies  (LA00-LD9Z)

08 Diseases of the nervous system  (8A00-8E7Z) 21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere classified  (MA00-MH2Y)

09 Diseases of the visual system  (9A00-9E1Z) 22 Injury, poisoning or certain other consequences of external causes  (NA00-NF2Z)

10 Diseases of the ear or mastoid process  (AA00-AC0Z 23 External causes of morbidity or mortality  (PA00-PL2Z)

11 Diseases of the circulatory system  (BA00-BE2Z) 24 Factors influencing health status or contact with health services  (QA00-QF4Z)

12 Diseases of the respiratory system  (CA00-CB7Z) 25 Codes for special purposes  (RA00-RA26)

13 Diseases of the digestive system  (DA00-DE2Z) 26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module I  (SA00-SJ3Z)

१

1

यौ.अ.

अपाङ्गिाको प्रकार अनसुार नयाँ सवेाग्रािी (सखं्या)

जम्माजम्मा

2

प.ु

4

ग-पिेँिो रंग (मदयम अपाङ्गिा)

तनदान (Diagnosis)

1 3

1 2

०६.मानलसक/
मनोसामाक्जक 
सम्बन् ी

०७.बौद्ध क 
सम्बन् ी

०८.अनवुशंीय 
रलिश्राव 

(िेमोकफलिया) 
सम्बन् ी

०९.अहटज्म 
सम्बन् ी

१०.बिु 
अपाङ्गिा

अपाङ्गिा पररचय परको प्रकार०५.स्वर र बोिाइ 
सम्बन् ी

०५. धचककत्सकीय सवेा

०६
. म
नो
पर
ाम
शष

 स
वेा

०५.२. अन्य

6 7

१४. पनुस्थाय्््््पना सवेा

षवकार/ अपाङ्गिाको प्रकार अनसुार नयाँ सवेाग्रािी सखं्या

1 2
दलिि
जनजाति 1

लि
ङ्ग

म.

नयाँ परुानो षवदेशी

०१.शारीररक
 सम्बन् ी

०२.दृक्ष्ट 
सम्बन् ी

०३.सनुाइ 
सम्बन् ी

०४.श्रवि 
दृक्ष्टषविीन 
सम्बन् ी

 पनुस्थाष‍‍‍‍‍पना सवेा लिएका सवेाग्रािीको सखं्या

क-रािो रंग (पिूषअशलि अपाङ्गिा)

1 2 3 मकु्स्िम ख-नीिो रंग (अतिअशलि अपाङ्गिा)
म ेशी 2

जािजाति संख्या (नयाँ)

9 10 113 4 5 6 7 8

घ-सिेो रंग (सामान्य अपाङ्गिा)
ब्राह्मि/िेरी

अन्य

1 6

1 7०६
–ि
ड्ड
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ख
इन
ु

०७
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न्य

०८
–थ
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 स
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४ .

 स
चंा
र

०५
 बु
झ्न
े  र

 ब
झु
ाउ
ने  

ि
मि
ा

म.

सवेाग्रािी

०३
.अ
कु
पशे
नथे
राप
ी  

सवे
ा

०४
.स
िा
यक

 स
ाम
ग्री

 
सवे
ा  ०
१ .

 ग
मन
लश
िि
ा  

सम्
वन्
 ी

०२
. दृ
क्ष्
ट

०७
. अ
न्य

 स
वेा

 उमेर समिू कायष िमिा (Functioning) स्वास््य समस्याको कारि सवेाको प्रकार

>५९

सवेा पाएको ससेनको सखं्या अनसुार  सवेाग्रािीको सखं्या

तन
शसु
क

 प
ाए
क
ो

०२.अस्पिािबाट

०३. अन्य सरकारी 
कायषियबाट

०४. पनुस्थाष‍‍‍‍‍पना केन्रबाट

०५.अन्य ससं्थाबाट

जम्मा ससेन सखं्या
स्वास््य ससं्थाको अन्य सेवा

4

01.OPD 02.IPD 03.IMNCI 04. Nutrition 05. Immunization 06. Safe Motherhood 07. PEN 08. PHC/ORC 09. Other

2 3 4 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 २-१५ १६-३९ ४०-६९ >६९

6

प्ररे्ि गररएको

प्ररे्ि भई आएको

अन्य ससं्था/व्यक्लि ०१.केन्रीय/ प्रादेलशक 
अस्पिाि

०२. द्षविीय 
अस्पिाि

०३.प्राथलमक स्वास््य 
केन्द/ आ ारभिू/ 

अस्पिाि
०४. स्वास््य चौकी ०५.सिरी स्वास््य 

क्लितनक
०६.सामदुातयक स्वास््य 

क्लितनक
०७. महििा स्वास््य 

स्वयसंषेवका ०८. पनुस्थाषपना केन्र ०९.अपाङ्गिा भएका 
व्यक्लििरुको ससं्था १०.अन्य सवेाग्रािी ११.अन्य सवेा पाएको हदनको सखं्या अनसुार सवेाग्रािीको सखं्या

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 १ २-७ ८-१५ १६-३० >३०

प्ररे्ि भई आएको 1 2 3 4 5

पे्रर्ि गररएको

 भनाष भएको जम्मा सवेाग्रािीको सखं्या डडस्चाजष भएको जम्मा सवेाग्रािीको सखं्या सवेाको िाधग औसि बसाई (हदन)
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ग्री

०५.१
षप.एम.एण्ड.आर

सिायक सामग्री प्राप्ि भएको श्रोि

०१.आफै ककनकेो

प.ु 5 8 आवचयक

यौ.अ प्राप्ि

०१
.कफ
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यो
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≥15 
Year

s

Index 
 TB 

Cases

Contact Investigation and TB Prevantive Therapy (15.4)

 No. 
family 

Members 

 Members 
Investigated Diagnosed with TB Eligible for TBPT Enrolled on TBPT

10 11 12 13 14 15 16 17

Child Adult
Chil

d Adult
< 2 

Years
2-4 

Years
5-14 
Years

≥15 
Years

< 2 
Years

2-4 
Years

5-14 
Year

s

1 2 3 4 5 6 7 8 9

≥15 
Years

3 4 5 1 2

Treatment Regimen (15.1-5)  DST of TB Patient (15.1-6) Presumptive TB (15.2 )
Screened by Diagnosed Enrolled

Xpert LPA

Female

Male

TB HIV Status (15.1-10) TB and Tobacco (15.1-11)
HIV Test  Result of TB 

Patient  TB HIV Patients on 
 TB Cases 
Registered

Patient 
Smoking 
Tobacco 
CurrentNegative ART CPTPositive

F M F
1 2 3 4 5 6 7 8 9 5

Age group (15.1-3)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2

F M

Age Group
2HRZE+ 4HR 2 HRZE + 7 HRE 6HRZE 6 HRZE+ Lfx

M F M F MF M F

Relapse (All)

Other (All)

DR TB DS TB DR TB
Presumptive 

TB cases
Sex

7 81 2 3 4 5 6

Female

Symptoms

F F M F M F MM F M MM

Pulmonary (BC) Pulmonary (BC)

1 2 3 4

Pulmonary (CD)

10 11 12 13

१५. ियरोग तनयन्त्रण काययक्रम (Tuberculosis Control Program)

Type of TB
New Relapse TAF* TALF** OPT*** UPTH****

Type of �TB Self Contact 
InvestigationPrivate Sector Community

Case Registration (15.1-1) Referred (15.1-2)

F M F M M F MF M

Pulmonary (CD)

Extra Pulmonary Extra Pulmonary

15-24 Yrs 25-34 Yrs 35-44 Yrs 45-54 Yrs 55-64yrs 65 > Yrs
Sex

F

New (All)

F
Type  of TB

0-4 Yrs 5-14 Yrs

Child (0-14)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

DS TB

New

Re-teat

1 2 3

TB Cases

Male

X-ray

< 2 
Years

2-4 
Year

s

5-14 
Years3 4

 Not 
Detected

Error/ 
No 

result/ 
1 2 3 1 5 6

Adults (>14)

Xpert MTB/RIF test result (15.6-9)

Sex
Positive Negative

No.of Presumptive TB  
Examined (Person)

2 7

Detected  Not 
Detected

Indetermin
ate

Sex

Mycobacterium Tuberculosis 
(MTB)

Detected

Rifampicin Resistance

Sputum Smear Examination by 
Microscopy (15.5-TB DMC)

Female Female

Male Male



5-14 
Years

≥15 
Years

1

2-4 Years 5-14 Years ≥15 Years < 2 Years 2-4 
Years

5-14 
Years

≥15 
Years

< 2 
Years

2-4 
Years

Treatment Outcome (15.1-12)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Registration Category
No.of Registered 

Cases 
Cured Completed Failed Died Lost to Follow Up Not Evaluted

 Patient Smoking Tobacco 
Current

 (0 month) 2 Months

1 2

5 Months

Tobacco Cessation-Outcome (15.1-14)
No. of Patient Quitted Smoking

End of 
Treatment

4

No of Case Enrolled Completed

3 2 3 4 5 6 7 8

TB Prevnetive Thearapy Outcome (15.4-13)
Not completed

9 10 11 12

< 2 
Years

F F M MFM F MM F F M F M

PCD_Relapse

PCD_Other 

EP

EP_New

EP_Relapse

EP_Other 

PBC

PBC_New

PBC_Relapse

PBC_TAF*

PBC_TALF**

PBC_OPT***

१५. ियरोग तनयन्त्रण काययक्रम (Tuberculosis Control Program)

HIV Infected TB Patient (All 
form)

PBC_UPTH****

PCD

PCD_New



१६. एचआइभी काययक्रम

अन्य समहू

यस अबधिमा परिक्षण गरिएका, पोधिधिभ पत्ता लागेका ि उपचाि पाएका गभभवती मधिलािरूको सखं्या

परिक्षण गरिएका पोजिजिभ भएका उपचाि पाएका

1 2 3

Hep B

Syphilis

अन्य

म पु यौ.अ.

२३ २४ २५ २६ २७ २८

िम्मा िम्मा

परिक्षण ि पिामर्भ सेवा (HTC साइििरुले मात्र भरे्न)
उमेि समिू
(िम्मा)

<१५ १५-४९ >४९

१९ २०

यौ.अ.

२४ २५

पु म पु यौ.अ.

1

यस अबजिमा एचआईभी पिामर्श गरिएका , परिक्षण गरिएका ि  
पोजिजिभ भएका मजहलाहरूको संख्या

(HMIS 3.6) (गभाशवस्था , प्रसजूि िथा सतु्केिी अवस्थाका 
मजहलाहरु)

एआििी र्रुु गरे्न एचआईभी संक्रजमि आमाको संख्या र्नविाि जर्र्कुो अवस्था

1 2 3 4 5

परिक्षण पोजिजिभ

यौजर्नक अल्पसंख्या ( SM = TG)

२३२१ २२

३

सईु द्वािा लाग ुपदाथश जलरे्न व्यजिहरु  (PWIDs)
एचआईभी सकं्रधमत आमावाि िधन्मएका वच्चािरू

४

पोधिधिभ (ए.आि. धि केन्रले मात्र भरे्न)

गभाशवस्था , प्रसजूि िथा सतु्केिी 
अवस्थामा (र्नयााँ)

Congenital Syphilis भएका जर्र्कुो 
संख्या

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८

मजहला यौर्नकमीहरुका ग्राहकहरु (Clients of FSWs)

परिक्षण (सबै HTC साइििरुले भरे्न)

१ २

४

Early Infant Diagnosis (EID)
[To be reported when report is received]

३१ २

2

एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (िजन्मएको २४ 

घण्िाजभत्र)

गभशविी हुर्न ुभन्दा पजहला 
(पिुार्नो)

र्नविात धर्रु्िरु को 
vertical transmission

िेलका कैदी बन्दीिरु

यौ.अ. पु यौ.अ.यौ.अ. म पु यौ.अ.

यौर्नकमीका  ग्रािकिरु आप्रवासीिरू वा िोिगािीका लाधग 
धवदेधर्रे्निरु

आप्रवासीिरू वा िोिगािका 
लाधग धवदेर् िारे्निरूको िीवर्न 

साथी

पु यौ.अ.म पु ममम पु

सचूक

यौर्नकमी सइुद्वािा लाग ूपदाथभ प्रयोग 
गरे्निरु

पुरूष समधलङ्गी ि यौधर्नक 
अल्पसखं्या

िगत वा अन्य अंग धलरे्निरू

यौर्न िोगको 
उपचाि पाएका 

कुल सेवाग्रािीिरु

यौर्नकमीहरु (Sex workers)

र्नध
ति

ा स
धि

त 
पि

ाम
र्

भ ि
 प

रिक्ष
ण

पु यौ.अ. म पु यौ.अ. म

यौर्न िोगको 
सेवाको लाधग 
आएका कुल 
सेवाग्रािीिरु

यौर्न िोगको 
धर्नदार्न भएका 

कुल सेवाग्रािीिरु

पुरुष यौ.अ.

परुुष समजलंगी  (MSM)

एचआईभी प्रािधम्भक धर्रु् धर्नदार्न (EID) ि आमा-वाि-बच्चामा सकं्रमण (PMTCT) िोकथामका सेवािरु

एच आई भी को िोधिममा भएका समिूिरु वा एच आई भी सकं्रधमतिरु

बच्चाहरुको संख्या
(िीजवि )

आप्रवासीहरू वा िोिगािी का लाजग जवदजेसरे्नहरु (Migrants) 5

िलेका कैदी बन्दीहरू

म

प्रवासीहरूको िीवर्नसाथी (Spouse/Partner of migrants)

यस मजहर्नाको अन्त्यसम्ममा ओजपयोइड प्रजिस्थापर्न थेिापीको (बपेु्रर्निूजिर्न ि मेथाडोर्न) सेवा 

जलईिाखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

यस मजहर्नाको अन्त्यसम्ममा बपेु्रर्निूजिर्नको सेवा जलईिाखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

यस मजहर्नाको अन्त्यसम्ममा मेथाडोर्नको सेवा जलईिाखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

ओधपयोइड प्रधतस्थापर्न थेिापी मधिला 

एआििी र्रुु गिेका   एचआईभी पोजिजिभ 
वच्चाहरू (०-१८ मजहर्ना)

एच आई भी संक्रजमिहरु

िगि वा अंग प्राप्तकिाशहरु (Blood or Organ receipient)

गभशविी मजहलाहरु

र्नविाि जर्र्हुरू

एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (०-२ मजहर्ना)

एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (२-१८ मजहर्ना)

3 4



एस महिनामा नयाँ एचा आइ भी को PEP सवेा पाएका सवेाग्रािीिरूको संख्या नयाँ (Newly received PEP) (१२)

१६. एचआईभी एड्स काययक्रम (ए आर हट केन्रले मात्र ररपोटय गने )

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

पुरुष समधलङ्गी 
तथा यौधर्नक 
अल्पसखं्या

आप्रवासीिरू वा 
िोिगािीका लाधग 

धवदेधर्रे्निरु

 उमेि समिू वषभमा

एधन्ििेट्रोभाइिल उपचाि:
एचआईभी िेिचािको धस्थधत

सईुद्वािा लाग ू
पदाथभ प्रयोग 

गरे्निरु

१५ बषभ मधूर्नकायस मधिर्नाको
यौर्नकमी

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

अवसिवादी सकं्रमण (Opportunistic Infections)

१० ११ १२ १३ १४

िम्मा

लधक्षत समिु अरु्नसाि

१५ वषभ वा सो भन्दा माधथ
अन्य 

मधिला पुरुष यो.अ. मधिला पुरुष 

ब्याक्िेरियल 
धर्नमोधर्नया

(Bacterial 
Pneumonia)

क्षयिोग

(Tuberculosis)
क्याधडडधडयाधसस   

(Candidiasis)
झाडा पिाला

(Diarrhoea)
धक्रप्िोकोकल 
मेधर्नन्िाइधिस 

(Cryptococcal 
Meningitis)

धर्नमोसाइधिस 

धर्नमोधर्नया  
(Pneumocysitis 

Pneumonia)

साइिोमेगािो 
भाइिस 

(Cytomegalo 
Virus)

िपेस िोस्िि 

(Herpes Zoster)

अवसिवादी सकं्रमण धर्नदार्न (Diagnosed) 
भएका कुल सेवाग्रािीिरु

अवसिवादी सकं्रमणको  उपचाि (Treated) 
पाएका कुल सेवाग्रािीिरु

एच आई भी कायभक्रम : अवसिवादी सकं्रमण (Opportunistic Infection)

Alive (५) = ४ + ३ सी + ३ डी + ३ ई

सचंयी सखं्या (cumulative number) (६)

सचंयी सखं्या(cumulative number) (७ )

नयाँ  Missing (३ सी )

नयाँ  Lost to Follow  Up (३ डी )

नयाँ  ST (३ ई )

अन्त्यमा (४ ) = (२ ) - (३ ए +३ बी + ३ सी + ३ ई )

शरुुमा  (२ )= १ ए + १ बी + १ सी + १ डी

यस महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका सवेाग्रािीको  सखं्या

आफ्नो एचआइभीको  अवस्था  थािा पाउने पीएलएचआईभीको संख्या (स्वत: गणना)

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. षव. पररिि गररएका सवेाग्रािीिरुको सखं्या

िाि एआरटीमा भाइरि िोडको िाधग परीिि गररएका ग्रािकिरूको संचयी संख्या

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. षव. पत्ता िागेका सवेाग्रािीिरुको सखं्या

यस महिनामा  िराइरिेका  नयाँ सवेाग्रािीिरु

यस महिनामा फिो-अपमा  िराइरिेका  नयाँ सवेाग्रािीिरु

यस महिनामा  उपचार रोककएका  नयाँ सवेाग्रािीिरु

यस महिनामा एआरटीमा रिेका सवेाग्रािीको  सखं्या

यस महिनामा एआरटी केन्रबाट बाहिर  स्थानान्िरि (T.Out) भएका  नयाँ सवेाग्रािीिरु नयाँ  T.Out (३ ए )

यस महिनामा नयाँ मतृ्यु ररपोटष भएका सवेाग्रािीिरु

िाि एआरटीमा रिेको भाइरि िोड (भाइरि िोड 1000 प्रति/एमएि भन्दा कम) भएका ग्रािकिरूको 
सचंयी सखं्या

यस महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका मदय िेपाटाइहटस 'लस' (HCV) पत्ता िागेका जम्मा 
सवेाग्रािीिरुको संख्या

HCV पत्ता िागेको सखं्या (HCV/HIV co-
infection) (cumulative number) (८)

क
टौ
िी

 ग
न े  

/घ
टा
उन
े  स
ख्य
ा

हट. षव. पररिि गररएका (TB Screening among 
New on ART) (९)

हट. षव. पत्ता िागेका (TB Diagnosed among New 
on ART) (१०)

नयाँ  Death (३ बी )

अन्य एआरटी केन्रबाट स्थानान्िरि भएर आएका सवेाग्रािीिरु  ( clients transferred 
in)

नयाँ  (१ बी )

नयाँ  (१ सी )

गि महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका सवेाग्रािी

नयाँ एआरटी शरुु गरेका  सवेाग्रािी

थप
 ग
न े  
संख्
या

नयाँ (१ डी ) पनु: उपचारमा (T.Out/MIS/LFU/ST) सामेि भएका सवेाग्रािीिरू

शरुुमा  (१ ए )

िम्मा िेलका 
कैदी 

बन्दीिरु

िोक्सोप्लाज्मोधसस 

(Toxo-plasmosis)
अन्य

(Others)
िेर्नाईिल िपभस (Genital 

Herpes)

अवसिवादी सकं्रमण ि  क्षयिोग
(कुल सेवाग्रािीिरु)

कुल एचआईभी सकं्रधमतिरु िसले यो मधिर्ना 

को-धट्रमोक्सािोल िोकथाम उपचाि (Co-
trimoxazole preventive therapy-CPT) सरुु 

गिे (र्नयााँ)

कुल एचआईभी सकं्रधमतिरु िसले यो 

मधिर्ना क्षयिोग िोकथाम थेिापी (TBPT) 
सरुु गिे (र्नयााँ)
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१७. नसने रोग (Non-Communicable Diseases)
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Hypertension

Cardiovascular Disease

Age Group

Violence

Self-Harm

Type of Cases

Total no. of cases reporting improvement

Total number of new cancers cases managed

Bites

Burn

Drowning

Type of Cases

Follow Up Cases

Control Cases

Oral

Number of Deaths

Age Group

Occupational Injury

Others

Road Traffic Injuries (RTI)

Fall

Number of NCD Cause-Specific Deaths 

Other Substance Use Disorders

Other Mental Disorder

Alcohol Use Disorder

Dementia

Conversion Disorder

Bipolar Disorder

Emotional and Behavioural Disorder of Children 
and Adolescents

Psychosis

Anxiety Disorder

Mental Health 

Type of NCDs

Gender

Cardiovascular Disease

Epilepsy

Suicide Attempt

Depression

Number of Mental Health Cases on Treatment
(OPD/Emergency)

Age Group

Total no of mental health case on regular follow up

8 9



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5 yrs Children) - 1 

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

A. Certain Infectious or Parasitic Diseases C. Communicable, Water/Food Borne
001 1F03 Measles 031 1E50.0 Hepatitis A

1 2 3 4 5 6 7 8 9

034 1A0Z Bacterial Intestinal infection
003 1C12 Whooping Cough 033 029 Volume Depletion (Dehydration)
002 1C17 Diptheria 032 1E51.3 Hepatitis E

Meningitis

005 1C13 Tetanus D. Other Communicable Diseases
006 1B1Z Tuberculosis 035 1B20 Leprosy

004 1C15 Neonatal Tetanus

008 1F02 Rubella E. HIV/STI
009 1D80 Mumps 037 1C62 HIV Infection

007 MB56 Acute Flaccid Paralysis (AFP) 036 1D01.Y

011 1E51.0Z Hepatitis B 039 MF40.2Y Scrotal Swelling Syndrome (SSS)
010 1E90.0 Chicken Pox 038 1A70.0Y Urethral Discharge Syndrome (UDS) Gonococal

B. Communicable, Vector Borne 040 MF3A Vaginal Discharge Syndrome (VDS)
012 1D00 Acute Encephalitis like Syndrome (AES) 041 MD81.12 Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS)

017

014 1F45 Clinical Malaria 043 GA6Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - female
013 1F66 Filariasis 042 KA65.0 Neonatal Conjuctive Syndrome (NCS)

016 1F42 Malaria (Plasmodium Mix) 045 BD90.Y Inguinal Bubo Syndrome (IBS)
015 1F42 Malaria (Plasmodium Falciparum) 044 GB0Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - male

018 1F45 Malaria (Relapse) F. Other Infected Diseases
019 1D2Z Dengue Fever 047 CA4Z ARI/Lower respiratory tract infection (LRTI)

1F41 Malaria (Plasmodium Vivax) 046 1A6Z

Severe pneumonia

Syphilis

021 1C30.3 Scrub Typhus 049 CA40 Pneumonia
020 1F54.0 Kala-azar/Leshmaniasis 048 CA07.0 Upper respiratory tract infection (URTI)

023 1A07 Typhoid (Enteric Fever) 052 GC08 Urinary Tract Infection (UTI)

022 1C85 Japanese Encephalitis 050 CA40

Reproductive Tract Infection (RTI) - Male

C. Communicable, Water/Food Borne 051 CA20 Bronchitis (Acute & chronic)

025 1A36.00 Ameobic Dysentery/Amoebiasis 054 GA0Z Reproductive Tract Infection (RTI) - Female
024 1A40 Acute gastro-enteritis (AGE) 053 1E32 Viral Influenza

027 ME05.1 Presumed non-infectious diarrhoea G. Nutritional & Metabolic Disorder
028 1A00 Cholera 056 5A01 Goitre, Cretinism

026 1A02 Bacillary Dysentery/Shigellosis 055 GB07

030 ME10.1 Jaundice 058 5B7Z Malnutrition
029 1F90.2 Intestinal Worms 057 5A14 Diabetes Mellitus (DM)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 2

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

G. Nutritional & Metabolic Disorder I. Ear, Nose and Throat Infection
059 5B7Y Avitaminoses & other nutrient deficiency 090 CA02 Pharyngitis/Sore throat

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Foreign body in throat
061 3A9Z Anaemia/Polyneuropathy 092 ND72.1 Foreign body in nose 
060 5B81 Obesity 091 ND71 Foreign body in ear

062
H. Skin Diseases 094 AA42 Wax

063 ED80 Acne 095 CA0J Nasal Polyps

8C0Z Polyneuritis 093 ND72.2

065 ED60.1 Chloasma/ melasma 097 CA09.0 Rhinitis
064 1A95 Warts 096 CA0D Deviated nasal septum (DNS)

067 EA8Z Dermatitis/Eczema 099 CA05.0 Reflux laryngitis
066 EB05 Urticaria 098 AA3Z Otitis externa

069 1B70 Cellulitis 101 CA0Y Nasal Vestibulitis
068 ED70 Alopecia 100 1B75.2 Frunculosis of Ear

070 1GOO Pediculosis (Lice) J. Oral Health Related Problems
071 ED63.0 Vitiligo 102 DA08.0 Dental caries

073 1F00.0 Herpes simplex 104 DA0D Periodontal disease (gum disease)
072 EC23.2 Albinism 103 DA0A.Y Toothache

075 EB10 Erythroderma 106 DA01.10 Oral ulcer (Aphthous & herpetic)
074 1E91.Z Herpes zoster 105 DA07.3 Other disorder of teeth

077 1B75.0 Boils 108 DA01 Stomatitis
076 1B72 Impetigo 107 DA03.0 Glossitis

079 1B75.2 Furunculosis 110 3A70 Hypoplasia
078 1B75.3 Abscess 109 DA07.8 Tooth impaction

081 1G04 Scabies 112 1F23 Fungal infection (candidiasis)
080 EA60 Fungal infection (Lichen planus) 111 DA01.00 Leukoplakia

083 EA90 Psoriasis 114 DA08.4 Stained Teeth
082 1A61.3 Leukoderma 113 DA01.30 Oral space infection & abscess

085 NE4Z Frostbite 116 LA30.3 Hyperdontia
084 BD90.0 Acute Lymphadenitis 115 NA0D.01 Chipped Tooth

I. Ear, Nose and Throat Infection 117 DA08.Y Hypersensitivity
086 AA90 Acute Suppurative Otitis Media 118 2B6E Oral cancer

088 CAOA Sinusitis 120 DA0C.Y Periodontitis
087 AA91 Chronic Suppurative Otitis Media 119 DA0B.Y Gingivitis

089 CA03 Acute Tonsilitis 121 DA02.1 Dry Mouth



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 3

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

K. Eye Problems L. Obstetrics Complications
122 9A60.Z Conjunctivitis 151 JA25.0 Antepartum Eclampsia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

124 9B10 Cataract 153 JA25.2 Postpartum Eclampsia
123 1C23.Z Trachoma 152 JA25.1 Intrapartum Eclampsia

126 9D00 Refractive error 155 JA41 Antepartum Haemorrhage
125 9D90 Blindness 154 JA60.0 Hyperemesis Grivadarum

128 9D44 Colour blindness 157 JB06 Obstructed Labor
127 9C61 Glaucoma 156 JB03 Prolonged labour

130 9A01.20 Stye (External Hordelum) 159 JA43 Postpartum Haemorrhage
129 9A20.00 Exophthalmos 158 JB0A.1 Ruptured Uterus

Pueperal Sepsis
132 9A61.1 Pterygium 161 JB0D Other Complications of labor and delivery
131 9A02.01 Chalazion 160 JA43.0 Retained Placenta

133
134 9B71.1 Hypertensive retinopathy M. Gynaecological Problems
135 9A03.1 Entropion 163 GA05 Pelvic Inflammatory Disease (PID)

9B71.0 Diabetic retinopathy 162 JB40.0

137 9A96 Uveitis 164 GA20 Menstrual disorder
136 NA06 Traumatic eye disease 164 GC40 Prolapsed uterus

Sub- fertility/ infertility (Male)
139 9D46 Amblyopia (Lazy eye) 165 GB31 Sub- fertility (Female)
138 9B78.3 Macular degeneration (age related) 165 GA2Y Disfunctional Uterine Bleeding (DUB)

141 9B70 Retinitis pigmentosa N. Mental Health related problems
142 MC1Y Nightblindness/visual disturbance 167 6D8Z Dementia

140 9C8Y Squint 166 GB04

144 MC15 Red Eye 169 6A20 Schizophrenia
143 2D02.2 Retinoblastoma 168 6C40.2 Addiction (ch. acoholisim, Dipsomania, drug)

146 KB65.0 Neonatal Conjunctivitis (NEOS) 171 6A60.1 Bipolar affective disorder
145 9A01.3 Blepharitis 170 6A23 Acute psychotic disorder

L. Obstetrics Complications 172 6A7Z Depression
147 JA01 Ectopic Pregnancy 173 6B0Z Phobic Anxiety

149 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 175 6A22 Obsessive - compulsive disorder
148 JA05.2 Abortion Complication 174 6A22 Pyschosis

150 JA24.1 Severe/ Pre-eclampsia 176 6B60 Conversive disorder (Hysteria)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 4

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

N. Mental Health related problems P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems
177 6B00 Neurosis 207 CA22 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

182

179 8A6Z Epilepsy 209 BC20.1 Rheumatic heart disease (RHD)
178 6A00 Intellectual Disability 208 1B40 Acute rheumatic fever

MB24.3 Anxiety Disorder
181 6E8Z Mental illness (unspecified) 211 BE2Y Other cardiovascular problems
180 8A80 Migraine 210 BA6Z Ischemic heart disease

GB60 Acute Renal failure
Chronic Renal failure

Bronchial asthma

215 GB40 Nephritis

212 CA23.32

O. Malignancy 214 GB61

183 6C40 Alcohol Use Disorder Q. Other Diseases & Injuries
184 6C4Z Substance Use Disorder 213

187 2C25 Lung/ brunchial Cancer 217 PA9Z Drowning
186 2C77 Cervical/ uteri cancer 216 GB40 Nephrotic syndrome
185 2C6Z Breast cancer

189 2B72 Stomach cancer 219 DA42 Gastritis (APD)
188 2B70 Oesophagus cancer 218 MG26 Pyrexia of Unknown Origin (PUO)

191 2C12.0 Liver cancer 221 ND56 Cut Injuries
190 2D10 Thyroid cancer 220 PA75 Insect/Wasp bite

193 2E03 Bone/ Bone Marrow Cancer 223 NE2Z Burns and Scalds
192 2C10 Pancreatic cancer 222 DB93.1 Cirrhosis of liver

195 2B91 Colorectal (colon with rectum) cancer 225 PA7Z Dog Bite
194 2C13 Gall bladder cancer 224 NE60 Toxic Effect

197 2B33.5 Lymphoma cancer 227 PA7Z Snake bite: Poisonous
196 2B6E Oral cancer 226 1C82 Other rabies susceptible animal bite

199 2C94 Urinary bladder cancer
198 2C73 Ovary cancer 228 PA7Z Snake bite: Non-poisonous

200 2B6B Nasopharyngeal cancer R. Orthopaedic Problems
201 2C4Z Head & neck cancer 229 FA20 Rheumatoid arthritis

203 2B33 Hematological malignancy 231 FA0Z Osteo arthrosis
202 2D4Z Other Cancer 230 FA2Z Arthritis

P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems 232 ME84 Back ache (musculo- skeletal pain)
204 BA00 Hypertension 233 ME84.2 Lower Back Pain (LBP)

206 BD1Z Cardiac heart failure 235 ND56.2 Fractures
205 BD10 Congestive heart failure 234 MG30.02 Lower Back Pain (LBP) chronic



18. New Outpatient Morbidity (Inclulding Under 5yrs Children) - 5

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

R. Orthopaedic Problems T. Reasons for Contact with Health Services
236 FB55 Tendonitis 265 QA09 Screening Examination for Neoplasms

1 2 3 4 5 6 7 8 9

238 ME84.0 Neck Pain 267 QA21 Reason Associated with Reproduction
237 ND56.3 Ligamentous Sprain 266 QA1Z  Counseling

Antenatal Screening
240 FA8Z Spondylosis 269 QA40 Pregnancy Examination
239 ME85 Joint Stiffness 268 QA3Z Procreative management

241
S. Surgical Problems 271 QA48 Postpartum care or Examination

242 DA41.2 Acid peptic disorders  (disease) 272 QA49 Problems related to unwanted pregnancy

FA84 Spondylolisthesis 270 QA45

244 DB50.1 Anal fistula 274 QB20 Blood donor
243 DB50.0 Anal Fissure 273 QA4B Menopausal Counselling

246 GB70.0 Renal stones 276 QB94 Care invoving Dialysis
245 DB31.0 Fistula of Intestine 275 QB83 Follow up care invoving plastic surgery

248 GB21 Mastitis (Ignored breast)/breast abscess 278 QB96 Radiotherapy session
247 MF30 Breast lumps (Adenoma) 277 QB95 Care involvivg Rehabilitation procedures

Acquired absence of body structure
250 ME61 Lumps (lipoma) 280 QB9B Palliative care
249 GB23.5 Mastalgia breast 279 QB97 Chemotherapy session 

251
252 EG63.0 Pilonidal sinus U. Common Symptoms
253 DB10. Appendicitis 282 MG3Z General Consideration on Pain

EK70.0 Sebaceous cyst 281 QF0Z

255 DC11. Cholelithiasis (gall stone) 284 MD11.5 Breathlessness/ Shortness of Breath
254 DC12. Cholecystitis 283 MD30 Chest Pain

257 GB00 Hydrocoele 286 MD81 Abdominal Pain
256 DZD5 Hernia 285 MD12 Cough

259 DB60 Haemorrhoids/Piles 288 MB4D Headache
258 GB05.2 Phimosis/para-phimosis 287 MD50.1 Nause and Vomiting

261 GA90 Prostatism (BEP/BPH) 290 MB48.0 Dizziness and Vertiligo
260 GB02.1 Epididymitis/ Orchitis 289 MG26 Fever

262 QA00 General Examination 293 MG22 Fatigue and Weakness (Generalized)

291 MG45

263 QA03 Routine general health checkup Total New OPD Visits

T. Reasons for Contact with Health Services 292 EC90.0 Itching (Pruritus)
Syncope (Sudden Collapse or LOC)

264 QA08 Screeing Examination for infectious disease Total Old (repeated) OPD Visits



SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10

35 DC31 Acute Pancreatitis
1 MD11.5 Shorthness of breath 36 DB50.0 Strangulated/Obstructed Herina 70 ND70 Foreign body Eye
2 CA22.0 Acute exacerbation of  (COPD) 37 DB30 Intestinal Obstrucction 71 9D5Y Sudden loss of Vision
3 CA23.32 Bronchial Asthma 38 ME24.3 Hallow Viscus Perforation 72 ND99.1 Chemical Injuries

CA40 39 DC50 Peritonitis

5 CA71.0 Aspiration Pneumonia 40 MF56 Renal Colic 73 MD20 Epistaxis
6 CB21 Pneumothorax 41 MF50.4 Hematuria 74 NA00.2 Foreign body ENT
7 MD22 Hemoptysis 42 MF50.3 Actute Retention of Urine
8 BB00.0 Acute Pulmonary Embolism 43 GB01.0 Testicular Torsion 75 NE2Z Thermal burns
9 NF04 Acute Mountain Sickness 44 GB05.3 Paraphimosis 76 NF08.0 Electrical and Lighetning Injuries
10 CA81.1 High Altitude Pulmonary Edema (HAPE)
11 8D60.1 High Altitude Cerebral Edema (HACE) 45 JA01 Ectopic Pregnancy 77 6C40.3 Alchohol intoxication
12 CB41.0 Acute Respiratory Failure 46 JA41 Antepartum Haemorrhage 78 6C40 Alchohol use disorder
13 CB00 Acute Respiratory Distress Syndrome 47 JB0A.1 Ruptured Uterus 79 6B00 Anxiety disorder

48 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 80 6B60 Conversion Disorder
14 MD30 Chest pain 49 JB06 Obstructed Labour 81 6A7Z Depression
15 BA4Z Acute Coronary Syndrome 50 JA43 Postpartum Haemorrhage 82 6A23 Acute psychosis
16 BA41 Acute Myocardial Infraction 51 JB40.0 Puerperal pyrexia
17 BC9Z Arrhythmias-tachyarrhythmias and 

bradyarrhythmias
JA60.0 Hypermesis Gravidraum 83 NE60 Outline of Poisoning

18 CB01 Actute Pulmonary Edema 84 PB33 Organophosphorus Poisoning 
(Rodenticides)19 BB23 Cardiac Tamponade 53 NA0Z Head Injury 85 NE60 Aluminium Phosphide

20 MG40.0 Cardiogenic Shock 54 NB9Z Abdominal and pelvic Injury 86 NE61 Mushroom Poisoning
21 BA03 Hypertensive Emergencies 55 NB3Z Chest Injuries 87 NE61 Wild Honey Poisoning

56 ND56 Muskuloskeletal Injuries 88 NE61 Dhatura Poisoning
22 MB20.1 Coma 57 NF0A.6 Compartment Syndrome 89 NE59 Paracetamol Poisoning
23 8A68 Seizures 58 ND56.8 Traumatic amputation 90 NE60 Antidotes
24 1D0Z Acute CNS Infections 59 DA0Y Toothace/Odontalgia
25 8B20 Cerebrovascular Accidents 60 NA0D.02 Dental Fractures 91 PA7Z Snake Bite
26 8C01.0 Guillain- Barre Syndrome (GBS) 61 NA03.0 Temporomandibular joint (TMJ) Dislocation 92 PA7Z Animal Bite
27 8D60 Raised Intracranial Pressure 62 MD80 Gum Bleeding 93 1C82 Rabies 

94 PA75 Insect Bite
28 MD81 Abdominal pain 63 5C77 Hypoklaemia
29 DA42 Acute Gastritis 64 5C76 Hyperkalemia 95 KB8C Diarrhoea
30 1A40 Acute Gastroenteritis 65 5C70.1 Hyponatremia 96 CA4Z Acute Respiratory Tract infection
31 DB10.0 Acute Appendicitis 66 5C71 Hypernatremia 97 CA06.1 Acute epiglottitis
32 DC12.0 Acute Cholecystitis 67 5A41 Hypoglycemia 98 CA05.0 Laryngitis and laryngotracheobrochitis
33 ME24.9 Gastrointestinal Bleeding (GIB) 68 5A22.0 Diabetic Ketoacidosis (DKA) 99 KB23 Pneumonia

O. Paediatric Emergencies

M. Toxicological Emergencies

G. Orthopaedic & Trauma

C. Neurological Emergencies

N. Bite

D. Gastrointestinal Emergencies H. Metabolic Emergencies

18a. Common Emergency Diseases, Conditions

A. Respiratory Emergencies I. Ocular Emergencies

4 Pneumonia J. Ent Emergencies
E. Genitourinary Emergencies

K. Burns

F. Gynecology and Obstetrical Emergencies L. Mental Health Emergencies

B. Cardiac Emergencies



DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No.

33 64 96 127 Stool 158 188

1 34 65 97 128 Water 159 189

2 35 66 98 129 Pus 160 190

3 36 67 99 130 Sputum 161 191

4 37 68 100 Total Cholesterol 131 CSF 162 192

5 38 69 101 132 Others 163 193

6 39 70 102 133 164

8 40 71 103 134 165 194

9 41 72 104 135 Leprosy Smear 195

10 42 73 Total 105 136 166 196

11 43 74 + Ve 106 137 167 197

12 75 Total 107 138 KOH Test 168 198

13 44 76 + Ve 108 139 Culture 169 199

14 45 77 Dengue Total 109 140 170 200

15 46 79 Total 110 171

16 47 80 + Ve PV 111 141 Total 172 201 H & E

17 MPO 48 Total 81 + Ve PF 112 142 + Ve 173 202 Others

18 PAS 49 + Ve 82 + Ve P-Mix 113 143 Total 174 203 Pap

19 50 83 114 144 + Ve 175 204 Giemsa

20 51 84 Total 115 145 Total 176 205 Others

21 52 Total 85 + Ve PV 116 146 + Ve 177

22 53 +Ve 86 117 147 Total 178 206

23 54 87 118 148 + Ve 179 207

24 55 88 119 149 Total 208

25 56 89 120 150 + Ve 180 209

26 57 90 121 151 Total 181 210

27 58 152 + Ve 182 211

28 PF 59 91 122 153 Total 183 212

29 PV 60 92 123 Culture Blood 154 + Ve 184

30 P-MIX 61 93 124 Urine 155 Total 185 213

31 Total 62 94 125 Body Fluid 156 + Ve 186 214

32 Pos. 63 95 126 Swab 157 Anti-HBs 187 215

**Highlighted field is addtional

१९. प्रयोगशाला सेवा (Laboratory Services)
Test Test Test Test Test Test Test 

HAEMATOLOGY LD Bodies Amoebiasis Calcium HBeAg Oestrogen

Vit. B12

HB Hb Electrophoresis PSA Phosphorus Anti-HBe Progesterone

RBC Count LE cell Ferritin Megnesium HBcAg Testosterone

DLC FDP Thyroglobulin Triglycerides CD4 count Others

ESR D-dimer Anti TPO HDL Sputum AFB Viral load DRUNG ANALYSIS

Culture
TLC ALC Cysticercosis Uric acid Anti HBcAg Vit. D

Platelets Count AEF Brucella Western blot

MCV Fac VIII Protein Electrophoresis LDL Other AFB Others Carbamazepine

MCH Fac IX Anti-CCP Amylase PARASITOLOGY Cyclosporine

MCHC Cross Matching Micro albumin India Ink Test Stool R/E Valporic acid

RDW Others Bilirubin Anaerobic Culture Occult blood Phenytoin
RK-39

Blood Group & Rh 
Type

IMMUNOLOGY SGPT Reducing sugar Digoxine

Coombs test Pregnancy Test 
(UPT)

Alk Phos Urine R/E Tacrolimus
JE Fungus

Retics ASO SGOT Others Bile salts Others

PBS/PBF CRP Total Protein VIROLOGY Bile pigments HISTOPATHOLOGY/ CYTOLOGY

HbA1c RA Factor Gamma GT Urobilinogen

24hr Urine Protein Porphobilinogen

24hr urine U/A Acetone

Sickling Test ANA Mantoux test Creatinine Clearance Chyle

Urine for Hemosiderin Anti-dsDNA Iron Specific Gravity

BT TIBC Bence Jones Protin IMMUNO-HISTO CHEMISTRY

CT Scrub Typhus CPK-MB Semen anlysis ER

PT-INR CEA H. Pylori CPK-NAC Others PR

APTT CA-125 Leptospira LDH HORMONE/ENDOCRINE G-FAP

Bone Marrow Analysis CA-19.9 Widal Test Iso-Trop-I T3 S-100

Aldhyde test CA-15.3 Others Others T4 Vimentin

MP Total Toxo BIOCHEMISTRY BACTERIOLOGY TSH Cytokeratin

Rubella Sugar Gram Stain Cortisol Others

MOLECULAR LAB & FLOWCYTOMETRY

HSV Creatinine LH Covid-19 PCR

Measles Sodium (Na) FSH Influenza

Echinococcus Potassium (K) Prolactin Leukemia Panel

Special 
Stain

Smear 
MP Pos

MF

TPHA

PRPR/
VDRL

Rapid
MP test 

Chikungunya

HIV RDT

HBSAg RDT

HCV RDT

HIV 
ELISA/CLIA

HAV 
ELISA/CLIA

HBsAg 
ELISA/CLIA

HCV 
ELISA/CLIA

HEV 
ELISA/CLIA

Biopsy

Cytology

CMV Blood Urea AFP



20 21

12 13 14 15 161 2 3 8 9 10 11 19 20 21 22

२०. ललगं र जात/जाती अनसुारको प्रततिदेन 

जाि/जािी

म. प.ु म. प.ु

नवलशशु िथा बािरोगको एकीकृि 
व्यवस्थापन सवेा लिएका बच्चा 

सखं्या (५ वर्ष मतुन)

स्वास््य 
ससं्थामा 
प्रसतूि 
गराएका

सुरक्षिि 
गभषपिन 
सवेा पाएका

प.ु यो.अ म. प.ु म. प.ु म.म.

दलिि 

म ेशी 

जनजािी  

मकु्स्िम

ब्राह्मन/िेरी

Age group Caste/Ethnicity

Da
lit

Ja
na

ja
ti

अन्य

No
t 

En
ro

lle
d

F M SM M
ad

es
hi

M SM F SM F M SM

70-79 80-84 >85

२१. जेररयािीक सवेा (Geriatric Services)
Number of 

people 
visited for 
geriatric 
service

HI Enrollment

60-69

En
ro

lle
d

1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 13

F

10 11

M M
us

lim

Br
ah

m
in

/ 
Ch

he
tr

i

Ot
he

rs

14 15 16 17 18 19
New

Follow-up

Exempted (NRS)

Types of services New 
visit Source of expenses New visit 

General treatment Geriatric health care

St
ro

ke

De
pr

es
sio

n

Sa
rc

op
en

ia
Pn

eu
m

on
ia

General examination Health Insurance

Ot
he

rs
 

Os
te

oa
rt

hr
iti

s

Os
te

op
or

os
is

Hospital department New visit 

Ch
ro

ni
c 

re
sp

ira
to

ry
 

Co
ro

na
ry

 a
rt

er
y 

di
se

as
e

Hy
pe

rt
en

sio
n

Di
ab

et
es

 m
el

lit
us

Ca
nc

er
s

Pa
rk

in
so

ni
sm

, 

De
m

en
tia

 a
nd

 
Al

zh
ei

m
er

's
Be

ni
gn

 P
ro

st
at

ic 
Hy

pe
rt

ro
ph

y

Ur
in

ar
y 

Tr
ac

t 
In

fe
ct

io
n

Outdoor

Indoor Disease

Rehabilitative Amount of total expenses and exempted Expenses (NRS)

Deprived citizenPalliative

Surgery SSU Emergency Number 

िैंधगक हिसंाबाट 
षपडडिको सखं्या

<२ महिना २-५९ महिना
प.ु

 

म.प.ुम.

२३ महिना लभर पिूष 
खोप प्राप्ि गरेका बच्चा 

सखं्या

२ वर्ष  मुतनका कम िौि 
भएका नयाँ  बच्चािरुको 

संख्या

एच. आई. भी. संक्रलमि नयाँ 
बबरामी

म.

4 5
प.ु

6 7

नयाँ कुष्ठरोगीिरुको 
सखं्या

नयाँ ियरोग 
बबरामीिरुको सखं्या

प.ु

17 18

ओ. पी. डी. मा आएका 
नयाँ बबरामी सखं्या (५ 

वर्ष माधथ)



/ /

/ /

Microscopy Site

Laboratory Service

HTC Site

Government of Nepal
Ministry of Health and Population

Department of Health Services
Health Management Information System
Public Hospital Monthly Reporting Form
… … … … … … … … … … … … …, Hospital

Fiscal Year: 20 .… / 20.… To HF Code: Dispatched Date: 20.…
Reference No: Subject: Submission of Monthly Report on Hospital Services : M .… / Y 20.… Received Date: 20.…

Emergency Bed Operational In-Patient BedSanctioned bedHospital Services Emergency Services

Number

X-ray
Ultrasonogram (USG)

Diagnostic/Other Services
Total Inpatient  Days

Total Patients Admitted

Number

Electro Encephalo Gram (EEG)

Persons

Computed Tomographic (CT) Scan Number

Cystoscopy Persons

PersonsMammogram

Bronchoscopy

Nuclear Medicine

Persons

Persons

Colonoscopy

Endoscopy

Persons

Age Group
New Clients Served Total Clients Served Total Clients Served

≥70 Years

Female Male Female Male Female Male

20 - 59 Years

Number
Number

0 - 9 Years

Number

Unit

15 - 19 Years
10 - 14 Years

Number
Electrocardiogram (ECG)

Treadmill Number

Number

Persons

Echocardiogram (Echo)

Cancer

60-69 Years

Kidney
Immunization Session

Hygiene Promotion Session

Free Service Received by 
Impoverished Citizen Female Male

Outreach Clinic

Alzheimer Referrals Referral In
Spinal Injury

Parkinson

FCHV

Female

Head Injury

Referred Out

Male

Outpatient In-patient Emergency

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

ORC Clinics/FCHV Planned/
Total No.

Conducted/
Report Received

No. of Clients 
Served

Heart
Immunization Clinic

Sickle Cell Anaemia

2

DEXA Scan Persons

Date

Others (Specify)……

Transcranial Magnetic Simulation (TMS)

Others (if any)

DTPA Scan

Persons
Electroconvulsive Therapy (ECT)

Implementation

1. First 2. Second

No

OTC Site

BEONC Site

Implant Service Site

PMTCT SiteIUCD Service Site

Safe Abortion Service (SAS) Site

Persons

ART SiteAdolescent Friendly Service Site

CB-PMTCT Site

CEONC Site

1 2

1 2

DD/MM/YY

Minimum Service 
Standard (MSS)

1

12

1 2

1 2

1 2

1

Services Services

Score (%)

2

Persons

Prepared by:       Signature

Available Services (Circle the appropriate code) Available Services (Circle the appropriate code) 

2

1 2

1 2

Yes No Yes

1 2

1 2

2

1

1

HMIS : 9.4 Public Hospital Monthly Report Form



Female

1. Summary of Indoor Services

A. Inpatient Outcome
Recovered/Cured Stable Referred Out DOPR/LAMA Absconded Death < 48 Hours Death ≥ 48 Hours

Male Female Male Female Male
10 11 12 13 14 15

Age Group
Female Male Female

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Male Female Male Female Male

1 2 3
1 2 3 4 5

1 2 3 4

Male

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8

Number of Surgeries 
Post Operative 

Infection
Death Information Female Male

Gender Based Voilence

Brought Dead

Female

Completely

Free Health Service Summary

Multi

Medico-Legal Cases Male Female

M
at

er
na

l 
Ag

e 
(Y

rs
) < 20

Cost Exemption

Emergency

Referred Out

Partially
Inpatients

Outpatients

Patients atNo. of  Patients Total Exempted cost (NRS) FCHVUltra Poor/ Poor Helpless/ Destitute
Sr. Citizens
> 60 Years

Plaster Postmortem Done

Minor

Emergency

≥ 35

20 - 34

Intermediate 

Emergency

Emergency

Inpatient 

Emergency

Inpatient 
Maternal (All)

Late Neonatal

Inpatients

Outpatients

Primi

Major

22-27 28-36 37-41 ≥ 42

Neonate Form
Gestational Weeks

Type of Surgeries

Grand Multi

40 - 49 Years

≥ 70 Years
60-69 Years
50 - 59 Years

20 - 29 Years
30 - 39 Years

05 - 14 Years
15 - 19 Years

8-28 Days

01 - 04 Years
29 Days - <1 Year

0-7 Days

Free Health Services and Social Security Programme

Disabled Others

Post-operative*

Ho
sp

ita
l D

ea
th

Early Neonatal

Inpatient 



B. In-Patient Morbidity 

0-7 Days 8-28 Days 29 Days- <1 Yr 01-04 Years 05-14 Years 15-19 Years 20-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-59 Years 60-69  Years ≥ 70 Years

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

1 2 3 4 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ICD Code Diseases



C. Hospital Mortality 

0-7 Days 8-28 Days 29 Days- < 1 Yr 01-04 Years 05-14 Years 15-19 Years 20-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-59 Years 60-69  Years ≥ 70 Years

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

1 2 3 4 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ICD Code Diseases



२४ – ५९ 
महिना मा 
खोप शरुु 
गरेका बच्चा

AEFI Cases
(जनामा)

सामान्य गम्भिर

25 26

१. खोप कार्यक्रम 

रोटा (Rota) पोलियो
(OPV)

एफ.आर्इ.पप.िी
(FIPV)

पी. सी. िी.
(PCV)

 डी.पी. टी-िेप पि.- हिब.
(DPT, Hep-B, Hib)

दादरुा-रुबेिा
(MR)

हट. डी.(गिइिती महििा)
(Td)

खोपको प्रकार बब.सी.जी.
(BCG)

पह
िि

ो

दो
स्रो

पह
िि

ो

दो
स्रो

दो
स्रो

+

दो
स्रो तस्र
ो

पह
िि

ो

दो
स्रो

जे.ई
(JE)

पह
िि

ो

दो
स्रो तस्र
ो

1 2 3 4 5 6 7 8 9 22 23 2410 11 12 13 14 15 16 17 18

खोप पाएका बच्चािरुको सखं्या (जना)

यस महिनामा प्राप्त िएको

अन्य कारणिे बबगे्रको

14 15 16 17 23 24

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

पहििो 
डोज

25 26

  २.  नवजात शििु तथा वालरोगको  एकीकृत व्र्वस्थापन कार्यक्रम (IMNCI)

बच्चाको बर्गइकरण (सखं्यामा) उपचार

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

८-२८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

18 19 20 21 22 27 28

स्िास््य ससं्था (HMIS 2.4)

गाउँघर म्लिननक (HMIS 9.2)  

बर्गइकरण उपचार मतृ्यु
स्िासप्रस्िास झाडापखािा औिो कारण उमरे

क
डा

 कु
पो
षण

रल
त -
अ
ल्प

ता

अ
न्य

 ओ
. आ

र .ए
स

. र
 म्जं

क
 

चल
क
ी

आ
र् .

 ि
ी . 
फ्ि

र्ड

जु
क
ाक
ो  औ

षध
ी

लि
टा
लम
न

 ए

स्ि
ास

 प्र
स्ि

ास

झ
ाड
ाप
ख
ाि
ा

नन
मो
नन
या
क
ो  ि

ार्ग
 

एम
ोम्ल

सल
सल
िन

 द्
िा
रा

 
उप

चा
र

ऑ
ऊ

/ र
गत

स्ि
ास
प्रस्

िा
स

झ
ाड
ाप
ख
ाि
ा

अ
न्य

फ
िो

 अ
प

रेफ़र

अ
न्य

फ
ाम्ल्
सप्

या
रम

 औ
िो

फ
ाम्ल्
सप्

या
रम

 न
िए

क
ो  

औ
िो

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

स्िास््य ससं्था (HMIS 2.4)

जुकाको 
औषधी

यस महिनामा बमृ्दद   
अनगुमनका िार्ग दताइ िएका 
बच्चा

बमृ्दद अनगुमनका 
िार्ग दताइ गररएका 
२३ महिना परुा 
गरेका जभमा 
बािबालिकाको  

संख्या

बमृ्दद अनगुमनका 
िार्ग दताइ गररएका २३ 
महिना परुा गरेका 
बािबालिकािे  तौि 
लिएको जभमा पटक

छात्र

गाउँघर म्लिननक (HMIS 9.2)

दोिोर्‍यार् आएको

३. पोषण कार्यक्रम

बमृ्दद अनगुमन गररएका बािबालिकािरुको  पोषण म्स्थनत आर्रन/जुकाको औषधी पाएका गिइिती महििा
लिटालमन ए/जुकाको औषधी पाएका ५ बषइ 
िन्दा कम उमरेका बािबालिका  (अधइ-

बापषइक)
जुकाको औषधी पाएका 

छात्रा/छात्रिरु (अधइ-बापषइक)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

पहििो पटक िटे  

13 14 15 16 17 18 19 20

१८० आर्रन 
फोलिक एलसड जुकाको औषधी

१२
 दे
खख

 ५
९  
मह
िन

ा

ज
िप
िय

ोज
न  

नि
एक

ो

के
हि

 
ज
िप
िय

ोज
न

क
डा

 ज
िप
िय

ोज
न

नन
मो
नन
या

 न
िए

क
ो  

रूघ
ाख
ोक
ी

२  
देख
ख

 १
१  
मह
िन

ा

नन
मो
नन
या

क
डा

 नन
मो
नन
या

/ धे
रै  

क
डा

 रो
ग

जिपियोजनको बर्गइकरण

धेरै
 क
डा

 ज्
िर
ोज
न्य

 रो
ग /

 
क
डा

 ज
हट
ि  
औ
िो

 (V
er

y 
Se

ve
re

 F
eb

ril
e 

Di
se

as
e)

दा
दरु
ा

क
ान
क
ो  स

मस्
या

ज्ि
रो

मद
यम

 कु
पो
षण

छात्रा

10 11 12

बा
लि
क
ा

बा
िक

दी
घइ  
झ
ाड
ाप
ख
ाि
ा

०-११ महिना १२-२३ महिना लिटालमन ए

सामान्य जोखखम अनत 
जोखखम सामान्य जोखखम अनत 

जोखखम ६-११ म. १२-५९ म.

१८० मात्रा 
लयाम्ल्सयम  
चलकी पाएका 

महििा
पहििो पटक 

आर्रन फोलिक 
एलसड

४५ आर्रन 
फोलिक 
एलसड 
पाएका 
सतु्केरी 
महििा

लिटालमन K1 
पाएकाबचाचा
को सखं्या

२ देखख ५९ महिना सभमका बच्चा

जभमा
बबरामी

२९-५९ 
हदन२९-५९ हदन ≤ २८ 

हदन
≤ २८ 
हदन

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन ०-७ हदन२९-५९ हदन परुा डोज ८-२८ हदन

फ
िो
अ
प

मतृ्यु

अ
न्य

 ए
न्ट
ीब
ाय
ोहट
क

२९-५९ हदन

कडा कमि पपत्त 
(जम्डडस) कम तौि

जेन्टामार्लसन 
(गम्भिर संक्रमण 
िएका मात्र )

रेफ़र
गभिीर सकं्रमण ननमोननया  स्तनपान सभबम्न्ध 

समस्या एम्भपलसलिन

एमोम्लसलसलिन  
(ननमोननया  र 

स्थानीय सकं्रमण 
िएकािाई)

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

स्थाननय सकं्रमण

एच.पप.लि. (HPV)

21

ज
ात ज

ातीगत 
पििरण

 मात्रै िने

पह
िि

ो

दो
स्रो

पह
िि

ो

दो
स्रो तस्र
ो

पह
िि

ो

टा
र्इफ

ार्
इड  

(T
CV

) २३ महिना 
लित्र पूणइ 
खोप प्राप्त 
गरेका 
बच्चा 
सखं्या

19 20

ख
ोप

 (ड
ोज

)

२ महिना िन्दा कम उमरेका  लशशु

जभमा बबरामी

≤ २८ हदन २९-५९ हदन

फफताइ

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

≤ २८ 
हदन

खचइ 
िएको

खोप हदन खोिेको



6

सतु्केरी महििा

मद
यम

क
डा

मद
यम

1 2

1

जना म्जंक चलकी खचइ (चलकी)

24 1 2 3 4 5

1 2 3 1 2

४. स्वास््र् प्रवर्यन तथा स्वास््र् शिक्षा कार्यक्रम

बालिका 
बािक

िनाइ गररएका डडस्चाजइ िएको

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

गिइिती महििा १३ िप्ता सभम

7

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

शिि ुतथा बाल्र्कालीन पोषण (IYCF) Fortified Flour Distribution ककिोरी लक्षक्षत स्वास््र् तथा पोषण कार्यक्रम

कायइक्रम िागु िएको बबद्यािय सखं्या
जन्मेको तसे्रो हदन 

2

५. महिला सामुदायर्क स्वास््र् स्वर्ं सवेवका कार्यक्रम

सरुक्षक्षत माततृ्व/ पररवार यनर्ोजन कार्यक्रम र्काई सखं्या मात ृमतृ्र् ु(स्वास््र् ससं्था बािेक) सखं्या शिघ्र कुपोषणको एकीकृत व्र्वस्थापन (IMAM) कार्यक्रम सखं्या
1

पपल्स पितरण गरेको साईकि २९-५९ हदन
सुपररिके्षण गररएका पिद्यािय सखं्या

आकम्स्मक गिइननरोधक चलकी पितरण गरेको डोज डोज २-११ महिना
संचािनमा रिेका सचूना केन्र सखं्याआकम्स्मक गिइननरोधक चलकी पितरण गरेका महििाको सखं्या जना १२-५९ महिना

प्रनतिदेन गन ेबबद्यािय सखं्या
जन्मेको सातौ हदन जना

मत्
य ु

०-७ हदन
परामशइ पाएका जभमा सखं्या छात्राकडडम पितरण गरेको गोटा ८-२८ हदन

छात्र

२ -
५९

 म
हि
ना

स्िासप्रस्िास रोगका जभमा बबरामी

2

कम जन्म तौि िएका लशश ु(१.५ - < २.५ के.जी.) जना झाडापखािा िएका बबरामी 

धेरै कम जन्म तौि िएका लशश ु(< १.५ के.जी.) जना ओ. आर.एस.  र म्जंक चलकीबाट उपचार

निजात लशश ुर सतु्केरी 
महििािाई जाँच िेट 
गरेको

जन्मेको २४ घडटा लित्र जना ओ. आर.एस. खचइ (परुरया)

नवशििु तथा बालरोगको एकीकृत व्र्वस्थापन (IMNCI) सखं्या
जीपित जन्म िएका लशश ु जना

घर
धरु

ी  ि
टे  
र  

आ
नगु

मन

रातो: कडा लशघ्र कुपोपषत बच्चा उपचार पनछ ननको िएको
मतृ जन्म िएका लशश ु जना  

२ महिना िन्दा कम (उमेर)
≤ २८ हदन रातो: कडा लशघ्र कुपोपषत बच्चा उपचार गरररिँदा पनन तौि िदृ्र्ध 

निएकोननसास्सीएको निजात लशशकुो व्यिस्थापन जना
२९-५९ हदन रातो: कडा लशघ्र कुपोपषत बच्चा उपचार गदाइ गदै स्िास््य ससं्था जान 

छाडकेो

आमा समिुको बठैक बसकेो पटक गिाइिस्था

एम
.य

.ुए
.स
ी . 
छ
नौ
ट िररयो (ह्रष्टपुष्ट)

गिइिती महििािाई िटे गरेको जना प्रसतुी अिस्था पिेिो (मदयम लशघ्र कुपोषण)

गिइिती महििािाई आईरन चलकी पितरण जना सतु्केरी अिस्था

घर
मा

 प्र
सनू
त

मात ृसरुक्षा चलकी खाएको सुननम्चचत

ककिोरककिोरी लक्षक्षत बबद्र्ालर् स्तरीर् साथी शिक्षा कार्यक्रम

जना

अन्र्

समयमै थप आिार खिुाउन शरुु गरेका

१८-२३
< ६ महिना

लशशिुाई जन्मकेो ६ महिनासभम ्स्तनपान मात्रै 
गराएका बबद्र्ालर् समदुार्बािबालिकाको 

सखं्या  आर्रन फोलिक एलसड 
चलकी खाएका 
फकशोरीको संख्या

अवधर् बबद्र्ालर् स्वास््र् 
ससं्था म.स्वा.स्व.से

सेसन सखं्या

बालिका
बािक

२६ िप्ता सभम सििागी सखं्या

मद
यम

क
डा

क
डा

मद
यम

21

क
डा

मद
यम

६- ५९ महिना
बालिका 
बािक

१२-१७

म .
स्ि

ा .स्
ि .
से .

22 2318 19 20

क
डा

मद
यम

क
डा

17

क
डा

स्ि
ास्
्य

 स
स्थ

ा

स्ि
ास्
्य

 स
स्थ

ा

म .
स्ि

ा .स्
ि .
से .

स्ि
ास्
्य

 स
स्थ

ा

म .
स्ि

ा .स्
ि .
से .

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

क
डा

मद
यम

६-११

रातो: (कडा लशघ्र कुपोषण)

जन्मन ेबबपत्तकै आमाको छातीसंग टासरे राखेको जना

शिघ्र कुपोषणको एकीकृत व्र्वस्थापन (IMAM) कार्यक्रम शिि ुतथा बाल्र्काशलन पोषण र बाल भीटा प्रबर्यन कार्यक्रम 

उमरे समिू
(महिना) बािबालिका

गत
 म
हि
ना
क
ो  

अ
न्त्
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सभ
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ा  

बच्
चा
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आ
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 ज
भम
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िब

ालि
क
ा

उमरे समिू 
(महिनामा)

पहििो पटक दोस्रो पटक तशे्रो पटक

नय
ाँ  ि

ना
इ

पनु
ः  ि

ना
इ

नन
क
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िए
क
ो

मत्
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क
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नि
एक

ो

अ
स्प
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ि
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क
ो



Spontaneousिामो 
अबर्ध

गिइपतनका कारण िएको  जहटिता

गिइपतन पचचात ्प. नन. साधन 
अपनाएका

छोटो 
अबर्ध

6

गिइपतन सिेा पाएका जभमा 
महििा

< २० िषइ
Induced

≥ २० िषइ

1 2 3 4 5

1 2 3

मात ृतथा नवजात शििु मतृ्र्ु

मात ृमतृ्यु (संख्या) निजात लशशु मतृ्यु (सखं्या)

 ०-७ हदन  ८-२८ हदन

गिइिती जाँच (पटक)
महििाको सखं्या

< २० बषइ ≥ २० बषइ

Obstetric Complications

Abortion complication 5 6

Cases Reffered 
out

Death

4पहििो (जुनसकैु समयको)

७. मात ृतथा नवजात शिि ुस्वास््र् कार्यक्रम

1 2 3 4 5

JA60.0

JA05
सतु्केरी अिस्था

स्िास््य ससं्था

सरुक्षक्षत गिइपतन सिेा १२ िप्ता सभम १२  िप्ता मार्थ 
मडेडकि सम्जइकि मडेडकि सम्जइकि

स्िा्य संस्था िािेक

PAC सिेा पाएका

Cephalic Shoulder Breech
अस्थायी साधन

नयाँ प्रयोगकताइ िाि 
आपनाई 
रिेका

Retained placenta JA43.0घरमा प्रसनुत सखं्या 

प्रसनूत सिेा < २० बषइ

1 2

कडडमभ्याकुम/फोरसपे

Pueperal sepsis JB40.0
८. पररवार यनर्ोजन कार्यक्रम

JB40.1

3 4

1 2

Other complications JB0Y
< २० िषइ ≥ २० बषइ

डोज

साधन पितरण

आकम्स्मक गिइननरोधक चलकी

4 5

पररमाण

6

र्काई

गोटा

सार्किपपल्स

3

C-Section Wound Infection

जभमा जीपित जन्म 
(बच्चाको सखं्या)

महििा

अत्यार्धक रलतश्राि 
व्यिस्थापन

गिइिनत 
अिस्था (APH)

प्रसि  
अिस्था

सतु्केरी 
अिस्था 

(PPH)

अन्य

सामान्य (Spontaneous)

पाउनपुने

2 3

प्रसूनतको फकलसम
Foetal Presentation

सेिामा 
ननयलमत 
निएका

1 2 3 4

आमािरुको संख्या 

जीपित जन्म

ट्यबुलेटोमीआई. य.ु सी. डी.

महििा

1 2 3 4

7

निजात 
लशशु

सतु्केरी

4 5 6

स्िास््य ससं्थामा िएको 
प्रसनूत

3 आई. य.ु सी. डी. ट्यबुलेटोमी

1 2 3 4

डडपो. सायना प्रसे पपल्स४ पटक (२४ घडटामा, ३ हदनमा,  ७ देखख 
१४ हदन लित्र र ४२ हदन)

प्रोत्सािन
यातायात खचइ

गिइिती उत्प्ररेणा

सुत्केरी पचचात प. नन. सिेा अपनाएका
(४८ घडटा देखख एक बषइ लित्र)

3

परुूष महििा परुूष

2 3

दक्ष स्िास््यकमीबाट (SHP)

दक्ष प्रसनुतकमीबाट  (SBA trained ANM)

अन्य स्िास््यकमीबाट
Postpartum haemorrhage JA43

4

रगत नहदएको

परुूष

Major Minor Others र्भप्िान्ट (५ िषइ अिर्धको)

जन्म तौि

स्िास््य ससं्था लशपिर

कम (१.५ - < २.५ के.जी.)

बबकिांग

सक्र
मण

Prolonged labour JB03

Ruptured uterus

Gestational Hypertension JA23

Obstructed Labor JB06

JB0A.1

≥ २० बषइ

1

JA25

Hyperemesis grivadarum

Antepartum haemorrhage JA41

Pre-eclampsia JA24

Ectopic pregnancy JA01

ICD 11

८ पटक (प्रोटोकि अनसुार)

१२ िप्ता सभम

४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ िप्ता) Eclampsia

ROUSG गरेका

मतृ्यु िएको स्थान
गिाइिस्था प्रसनूत अिस्था

1 2 3

डडपो

आई. य.ु सी. डी.जभमा 
सखं्या

सायना प्रसे

नन
सा
लस
एक

ो

सतु्केरी

1 2

घरमा िएको प्रसनूत गरै सरकारी

सुत्केरी पचचात प. नन. सिेा अपनाएका
(सतु्केरी िएको ४८ घडटा लित्र)

निजात 
लशशु

4 5

पहििो पटक (२४ घडटामा )

धेरै कम (< १.५ के.जी.)

1 2

रगत हदएको
शल्यफक्रया (C/S) 1

जन्मकेो १ घडटा लित्र स्तनपान गराएको 
लशशु को संख्या

अिर्ध नपुगेको जन्म

1 2

मतृ जन्म सखं्या

Intrapartum

प्रसूनतको पररणाम एकि बच्चा
बिु बच्चा

जुभल्यािा ≥ नतभल्यािा

अत्यार्धक रलतश्राि 
व्यिस्थापनमा

डोज

सेट

सेट

डोज

घरमा २ पटक  (दोस्रो र तसे्रो पटक)

र्भप्िान्ट
३ िषइ ५ िषइ

महििा संख्या 

महििा

1

र्भप्िान्ट
३ िषइ ५ िषइ

आमा सरुक्षा कायइक्रम

Antepartum

पाएका

सतु्केरी तथा निजात लशशु जाँच(सखं्या)

सरकारी



2
Screened

९. प्रजनन ्स्वास््र् रुग्णता सवेा 
पाठेघरको मखुको क्यान्सर स्तन क्र्ान्सर आङ्ग खस्न ेसमस्र्ा (महिलाको सखं्र्ा)

HPV DNA VIA Pap Smear & Others < ४० बषइ
Screened Positive Screened Positive Screened Positive

४०-७० बषइ > ७० बषइ
1

३०-४९ बषइका  महििाको सखं्या

1 3 4 5 6 7 Screened (सबै 
पिर्धबाट)

1 2 3 4

Prolpase 
पत्ता िागेका

Stage 1 & 2

Stage 3
Mamogram 
पिर्धबाट 
screening 
गरेको संख्या

Stage 4

Ring pessary िगाईएको
Ablative Treatment गराएको (सखं्यामा) Suspected

प्रषेण गरेको

५० बषइ िन्दा मार्थका  महििाको सखं्या

अब्सटेहिक किस्टुलाColposcopy ± Biopsy (सखं्यामा) शल्यफक्रया गरेको

१० क. गाउँघर क्क्लयनक र समदुार् स्तर स्वास््र् कार्यक्रम Suspected शल्यफक्रया गरेको
1 3 4 १० ख. नवशििु स्र्ािार (Newborn Care)

Leep बबर्धबाट उपचार पाएका महििाको 
सखं्या

1 2 3 4

Screened Referred

प्राथलमक उपचार गरेका
आर्रन चलकी 

पितरण

नयाँ गिइिती

दोिोयाइर् आएका

अनत जोखखम

प .
 नन

. स
ाध
न  
पि
तर
ण

कन्डम गोटा

साईकि

गिइ जाँच गरेका महििा

तौ
ि  
अ
नगु

मन
 ग
रेक

ा ०-११ महिना

सामान्य
सतु्केरी महििा

जोखखम
पररिार योजना कायइक्रम

१२-२३ महिना

सामान्य

पपल्स
जनाजोखखम

अनत जोखखम

६ महिनापनछ स्तनपानका साथै ठोस, अधइठोस 
र नरम खाना सरुु गरेका आमा समिुको िठैकमा िाग लिएको

आकम्स्मक 
चलकी डोज

जुकाको औषधी पाएका गिइिनत

उपचारमा ननयलमत निएका बबरामीको 
खोज गरेको सखं्या (क्षयरोग)

जन्मकेो ६ महिनासभम 
स्तनपान मात्र गराएको

Number of sick babies admitted at SNCU/NICU/KMCU Male Female
1 2 3 4

रलत नमनुा सकंिन गरेको स्िार्ड सखं्या

डडपो डोज

Number of sick 
babies admitted 
at SNCU/ NICU/ 
KMCU

Total neonates admitted
Preterm
LBW

Preterm/LBW/ Hypothermia 
newborn cases

Sepsis
Seizure

Hypothermia
Asphyxia

Preterm

Hypothermia

LBW

Im
pr

ov
ed

Re
fe

rr
ed
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M

A/
 A

bs
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ed
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ck

ag
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A
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e 

A+
B

Pa
ck
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A+
B+

C

Treatment Outcomes (Number) Cases managed (Number)
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um

be
r o
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ay

s o
f 

st
ay

 in
 S

NC
U/

 N
IC

U/
 K

M
CU

Hyperbilurubin
Congenital anomalities

4 5

Others
Preterm/LBW/Hypothermia

1 2 3



Type 1

Neurities

०-१४ बषइका नयाँ 
बबरामी मदये

पी. बी. बबरामी
(९ महिनाअनघ )

नज
ाँच
के
ो

कोिटय प्रयतवेदन नर्ाँ 
दताय

जम्मा 
RFT 
भएका

1 2 3 4 5 १ २ ३

औिो बबरामीको जभमा सखं्या
ननम्चचत गररएको सामान्य बबरामी 

एम. बी. वप. बब.

1 2 1 2 3 4 1 2 १ 1 2 3 4 5

मतृ्य सखं्या

पप.लि

४ ५

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Indi-
genous

Within District

६

अन्र् 
घटाइए
का 
जम्मा

िाल 
उपचारमा 
रिेका

१३.२५ सभपकइ  पररक्षणबाट पत्ता िागेका नयाँ बबरामीको सखं्या

असमथयताको 
शे्रणी श्रण

ी  ०

श्रण
ी  १

श्रण
ी  २

* Liposomal Amphotericin B/ Miltefosine नयाँ बबरामीमदये एम. बी. बबरामी
(१८ महिनाअनघ )

Outside District

Foreigner

< 5 बषय ≥ 5 बषय
RK-39 BM SP Other L, A/M* Other F M १३.२३ सभपकइ  पररक्षण गनुइ पन ेसभपकइ  व्यम्लतको सखं्या

13

जम्मा 
Loss to 

follow up

F M F M

१३.२६ बबदेशी नयाँ बबरामी सखं्या

१३.२४ सभपकइ  पररक्षण गररएका व्यम्लतको सखं्या

१३.२२ सभपकइ  पररक्षण िएका Index बबरामीको सखं्या

१३.१६ महिनाको अन्त्यमा ०-१४ बषइका बबरामीको सखं्या

अन्य Type 2

१३.२० अल्सर देखा परेका बबरामीको सखं्या

१३.१८ नयाँ बबरामीिरुमा  स्मयेर जाँचकेो मदये फकटाणु देखखएको 
संख्या

१२. कालाजार यनवारण कार्यक्रम (Kala-Azar Elimination Programme)

१३.१९ िेप्रा ररयालसन 
पप.लमलस

ननम्चचत गररएको लसफकस्त बबरामी 
१३.१७ नयाँ बबरामी (१३. २) मदये स्मयेर जाँच गरेको सखं्या

पप.एफ

Others (Ovale, Malariae, 
Knowlesi, etc.)

स्थानीय
आयानतत

१३.१४  महिनाको अन्त्यमा जभमा बबरामी (१३.७ बाट १३.१३ घटाउने )

१३.१५ नयाँ बबरामी १३.२ मदये ०-१४ बषइका बबरामीको सखं्या

१३.१२ अन्य घटाईएका (Other Deduction)
Plasmodium Mixed (PV+PF)

आयानतत १३.१३ जभमा घटार्एका (१३.९ देखख १३.१२ सभम )
स्थानीय

Plasmodium Falciparum (PF)
स्थानीय १३.१० स्थानान्तरण िई अन्यत्र गएका (Transfer Out)
आयानतत

ज
भम

ा  घ
टा
ईए
क
ा  

बब
राम

ी  स
ख्य

ा

१३.९ ननदेशन अनसुार उपचार परुा गरेका (RFT)

आयानतत १३.११ फिोअप निएका  (Lost to Follow up)

१३.८ यस महिनामा सिेा लिन आएका जभमा बबरामीको सखं्या 

आयानतत १३.७  जभमा बबरामीको सखं्या (१३. १  देखख १३.६ सभम )
Plasmodium Vivax (PV.)

स्थानीय

औलोको प्रकार बधगयकरण
५ बषय भन्दा कम उमरे भएका  ५ बषय वा सो भन्दा माधथ उमरे भएका  

१३.४  फेरी उपचार शरुु गरेका बबरामी (Re-starter)
महिला परुूष महिला परुूष

१३.५  स्थानान्तरण िई आएका बबरामी (Tranferred In) 

पोजेहटि उपचार पाएका मदये
गिइिती सखं्या १३.२  कहिल्यै पनन पहििे दताइ नगरेका नयाँ बबरामी (New cases)

जभमा सखं्या

कु
ि  
ज
भम

ा
 बब

राम
ी  स

ख्य
ा

१३.१  गत महिनाको अन्त्यमा जभमा बबरामी सखं्या

१३.३  पनुः रोग बम्ल्झएका बबरामी (Relapsed cases)

१३.६  अन्य थप िएका बबरामी (Other addition)

Relapse Plasmodium Vivax (PV.)
स्थानीय

११. औलो यनवारण कार्यक्रम (Malaria Elimination Program) १३. कुष्ठरोग यनवारण कार्यक्रम (Leprosy Elimination Program)

रक्त््् नमनूा सकंलन पररक्षण तथा 
नयतजा

Microscopy 
बाट मात्र

RDT बाट 
मात्र

 Microscopy 
र RDT दबुबैाट औलोको उपचार पाएका ववरामी संख्र्ा गभयवती महिलालाई ववतररत 

ककटनािक झुलको सखं्र्ा बबवरण महिला परुूष महिला परुूष

ACD PCD पररक्षण
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ननदान (Diagnosis)

01 Certain infectious or parasitic diseases  (1A00-1H0Z) 14 Diseases of the skin  (EA00-EM0Z)

02 Neoplasms  (2A00-2F9Z) 15 Diseases of the musculoskeletal system or connective tissue  (FA00-FC0Z)

03 Diseases of the blood or blood-forming organs  (3A00-3C0Z) 16 Diseases of the genitourinary system  (GA00-GC8Z)

04 Diseases of the immune system  (4A00-4B4Z) 17 Conditions related to sexual health  (HA00-HA8Z)

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases  (5A00-5D46) 18 Pregnancy, childbirth or the puerperium  (JA00-JB6Z)

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders  (6A00-6E8Z)  �19 Certain conditions originating in the perinatal period  (KA00-KD5Z)�

07 Sleep-wake disorders  (7A00-7B2Z) 20 Developmental anomalies  (LA00-LD9Z)

08 Diseases of the nervous system  (8A00-8E7Z) 21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere classified  (MA00-MH2Y)

09 Diseases of the visual system  (9A00-9E1Z) 22 Injury, poisoning or certain other consequences of external causes  (NA00-NF2Z)

10 Diseases of the ear or mastoid process  (AA00-AC0Z 23 External causes of morbidity or mortality  (PA00-PL2Z)

11 Diseases of the circulatory system  (BA00-BE2Z) 24 Factors influencing health status or contact with health services  (QA00-QF4Z)

12 Diseases of the respiratory system  (CA00-CB7Z) 25 Codes for special purposes  (RA00-RA26)

13 Diseases of the digestive system  (DA00-DE2Z) 26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module I  (SA00-SJ3Z)

१

1

6 7

जभमा जभमा

2 4

क-रातो रंग (पणूइअशलत अपाङ्गता)
ख-नीिो रंग (अनतअशलत अपाङ्गता)
ग-पिेँिो रंग (मदयम अपाङ्गता)
घ-सतेो रंग (सामान्य अपाङ्गता)

०५. र्चफकत्सकीय सिेा

०६
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शइ

 स
िेा

०५.२. अन्य  ०
३ .
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 ०
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०५
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 ब
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ाउ
ने  

क्ष
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ा

१४. पनुस्थाय्््््पना सवेा

पिकार/ अपाङ्गताको प्रकार अनसुार नयाँ सिेाग्रािी सखं्या

1 2
दलित

जनजानत

लि
ङ्ग ०६.मानलसक/

मनोसामाम्जक 
सभबन्धी

०७.बौद्र्धक 
सभबन्धी

०८.अनिुशंीय 
रलतश्राि 

(िेमोफफलिया) 
सभबन्धी

०९.अहटज्म 
सभबन्धी

१०.बिु 
अपाङ्गता

नयाँ पुरानो पिदेशी

 पनुस्थाइ‍‍‍‍‍पना सिेा लिएका सिेाग्रािीको सखं्या जातजानत सखं्या (नयाँ)

०१.शारीररक
 सभबन्धी

०२.दृम्ष्ट 
सभबन्धी

०३.सनुार् 
सभबन्धी

०४.श्रिण 
दृम्ष्टपििीन 
सभबन्धी

1 2 3 ममु्स्िम
मधेशी 2 9 10 113 4 5 6 7 8

ब्राह्मण/के्षत्री

प.ु 5 8 आिचयक

यौ.अ प्राप्त
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०६
. ि
ात
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०७
. अ

न्य
 से
िा

1 2

ननदान (Diagnosis)

1 3

जभमा ससेन सखं्या

सिायक सामग्री प्राप्त िएको श्रोत

०१.आफै फकनकेो

6 7 8 9

स्िास््य ससं्थाको अन्य सिेा 01.OPD 02.IPD 03.IMNCI 04. Nutrition 05. Immunization 06. Safe Motherhood 07. PEN 08. PHC/ORC 09. Other सिेा पाएको ससेनको सखं्या अनसुार  सिेाग्रािीको सखं्या

०४. पनुस्थाइ‍‍‍‍‍पना केन्रबाट

०५.अन्य ससं्थाबाट

10 २-१५ १६-३९ ४०-६९ >६९

प्रषेण िई आएको 2 3 4 5

1 2 3 4 5

१०.अन्य सिेाग्रािी

6

प्रषेण गररएको

०१.केन्रीय/ प्रादेलशक 
अस्पताि

०२. द्पितीय 
अस्पताि

०३.प्राथलमक स्िास््य 
केन्द/ आधारितू/ 

अस्पताि
०४. स्िास््य चौकी ०५.सिरी स्िास््य 

म्लिननक
०६.सामदुानयक स्िास््य 

म्लिननक
०७. महििा स्िास््य 

स्ियसंपेिका ०८. पनुस्थाइपना केन्र ०९.अपाङ्गता िएका 
व्यम्लतिरुको ससं्था

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4 5

प्रषेण गररएको

प्रषेण िई आएको

 िनाइ िएको जभमा सिेाग्रािीको सखं्या डडस्चाजइ िएको जभमा सिेाग्रािीको सखं्या सिेाको िार्ग औसत बसाई (हदन)

११.अन्य सिेा पाएको हदनको सखं्या अनसुार सिेाग्रािीको सखं्या

10 11 12 १ २-७ ८-१५ १६-३० >३०

1 2 3
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०२.अस्पतािबाट

०३. अन्य सरकारी 
कायइियबाट

अन्य ससं्था/व्यम्लत

म.

०५.स्िर र बोिार् 
सभबन्धी

अपाङ्गताको प्रकार अनसुार नयाँ सिेाग्रािी (सखं्या)

अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रकार म. प.ु यौ.अ.

1 4

अन्य

 उमरे समिू कायइ क्षमता (Functioning) स्िास््य समस्याको कारण सिेाको प्रकार

>५९
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M F M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5

Age group (15.1-3)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2

New (All)

Treatment Regimen (15.1-5)  DST of TB Patient (15.1-6) Presumptive TB (15.2 )
Screened by Diagnosed Enrolled2HRZE+ 4HR 2 HRZE + 7 HRE 6HRZE 6 HRZE+ Lfx

Other (All)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 1 5 6 7

1 2 3

TB Cases Xpert LPA
F M F M F M F M

Sputum Smear Examination by 
Microscopy (15.5-TB DMC)

1 2

Adults (>14)

Male Male

Female Female

MaleRe-teat

Age Group

Sex

No.of Presumptive TB  
Examined (Person)

Sex
Positive Negative Detected  Not 

Detected
Indetermin

ate

7 81 2 3 4 5 6

Presumptive 
TB cases DS TB DR TB

Child (0-14) FemaleNew

Sex
X-ray Symptoms DS TB DR TB

Type  of TB

Relapse (All)

M F M

TB HIV Status (15.1-10) TB and Tobacco (15.1-11)
HIV Test  Result of TB 

Patient  TB HIV Patients on 
 TB Cases 
Registered

F M F F M F M F M

0-4 Yrs 5-14 Yrs 15-24 Yrs 25-34 Yrs 35-44 Yrs 45-54 Yrs 55-64yrs 65 > Yrs

Extra Pulmonary

Pulmonary (CD)Pulmonary (CD)

Extra Pulmonary

Pulmonary (BC)Pulmonary (BC)

१५. क्षर्रोग यनर्न्त्रण कार्यक्रम (Tuberculosis Control Program)

Type of TB
New Relapse TAF* TALF** OPT*** UPTH****

Type of �TB Self Contact 
InvestigationPrivate Sector Community

Case Registration (15.1-1) Referred (15.1-2)

F M F M F M F M F

MF M F
Sex

Positive

Patient 
Smoking 
Tobacco 
CurrentNegative ART CPT

3 4 5 1 2

Female

Male

Xpert MTB/RIF test result (15.6-9) Contact Investigation and TB Prevantive Therapy (15.4)

Mycobacterium Tuberculosis 
(MTB)

Rifampicin Resistance
Index 
 TB 

Cases

 No. family 
Members 

 Members 
Investigated Diagnosed with TB Eligible for TBPT Enrolled on TBPT

Detected  Not 
Detected

Error/ 
No 

result/ Child Adult Child Adult
< 2 

Years
2-4 

Years
5-14 
Years

≥15 
Years

< 2 
Years

2-4 
Year

s

5-14 
Years

≥15 
Years

< 2 
Years

2-4 
Years

5-14 
Year

s

≥15 
Year

s2 3 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17



10 11 12 13 14 151 2 3 4 5 6 7 8 9

Tobacco Cessation-Outcome (15.1-14)
 Patient Smoking Tobacco 

Current
 (0 month)

No. of Patient Quitted Smoking No of Case Enrolled Completed

1 2 2 3 4 5 6 7

Not completed

2 Months 5 Months End of 
Treatment

< 2 
Years 2-4 Years

HIV Infected TB Patient (All 
form)

१५. क्षर्रोग यनर्न्त्रण कार्यक्रम (Tuberculosis Control Program)

Registration Category
No.of Registered 

Cases 
Cured Completed Failed Died Lost to Follow Up Not Evaluted

F M F M F F M F MM F M F M

Treatment Outcome (15.1-12)

< 2 
Years

2-4 
Years

5-14 
Years

PBC_TAF*

PBC_TALF**

PBC_OPT***

PBC_UPTH****

PCD

PCD_New

PCD_Relapse

PCD_Other 

EP

EP_New

EP_Relapse

EP_Other 

PBC

PBC_New

PBC_Relapse

3 4 1

≥15 
Years

TB Prevnetive Thearapy Outcome (15.4-13)

8 9 10 11 12

5-14 Years ≥15 Years < 2 Years 2-4 
Years

5-14 
Years

≥15 
Years
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एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 

वच्चाहरूको संख्या (२-१८ मजहना)रगत वा अंग प्राप्तकतााहरु (Blood or Organ receipient)

एच आई भी को जोखिममा भएका समहूहरु वा एच आई भी सकं्रखमतहरु

यौन रोगको 
सेवाको लाखग 
आएका कुल 
सेवाग्राहीहरु

यौन रोगको 
खनदान भएका 

कुल सेवाग्राहीहरु

यौन रोगको 
उपचार पाएका 

कुल सेवाग्राहीहरु

परुुष समजलंगी  (MSM)

१ २ ३ ४

यौनकमीहरु (Sex workers)

मजहला यौनकमीहरुका ग्राहकहरु (Clients of FSWs)

यस मजहनाको अन्त्यसम्ममा बपेु्रनरूजिनको सेवा जलईराखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

यस मजहनाको अन्त्यसम्ममा ओजपयोइड प्रजतस्थापन थेरापीको (बपेु्रनरूजिन र मेथाडोन) सेवा 
जलईराखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

यौ.अ.
िलेका कैदी बन्तदीहरू

एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 

वच्चाहरूको संख्या (०-२ मजहना)

प्रवासीहरूको िीवनसाथी (Spouse/Partner of migrants)

नविात जििहुरू
ओखपयोइड प्रखतस्थापन थेरापी मखहला 

बच्चाहरुको संख्या
(िीजवत )

Early Infant Diagnosis (EID)
[To be reported when report is received]

पुरुष

गभावती मजहलाहरु

आप्रवासीहरू वा रोिगारी का लाजग जवदजेसनेहरु (Migrants) 1 2 3 4 5

एआरिी िरुु गरेका   एचआईभी पोजिजिभ 

वच्चाहरू (०-१८ मजहना)

यौजनक अल्पसंख्या ( SM = TG)
एचआईभी पोजिजिभ पत्ता लागेका 

वच्चाहरूको संख्या (िजन्तमएको २४ 

घण्िाजभत्र)

एचआईभी सकं्रखमत आमावाट जखममएका वच्चाहरू

एचआईभी प्रारखभभक खििु खनदान (EID) र आमा-वाट-बच्चामा सकं्रमण (PMTCT) रोकथामका सेवाहरु

पोखजखटभ 
(ए.आर. खट 
केमरले मात्र भने)

सईु द्वारा लाग ुपदाथा जलने व्यजिहरु  (PWIDs)

म पु यौ.अ. मयौ.अ. पुम म यौ.अ.म पु यौ.अ. पु पु यौ.अ.यौ.अ. म

पररक्षण (सबै 
HTC साइटहरुले
 भने)

यौ.अ. म पु यौ.अ. म पु यौ.अ. म पु

२३ २४

१६. एचआइभी कार्यक्रम
पररक्षण र परामिश सेवा (HTC साइटहरुले मात्र भने)

अमय

जभमा

उमेर समहू
(जभमा)

जभमा

म पु यौ.अ. <१५ १५-४९ >४९

नख
तज

ा स
खह

त 
पर

ाम
ि

श र
 प

ररक्ष
ण

सचूक

यौनकमी सइुद्वारा लाग ूपदाथश प्रयोग 
गनेहरु

पुरूष समखलङ्गी र यौखनक 
अल्पसखं्या

रगत वा अमय अंग खलनेहरू यौनकमीका  ग्राहकहरु आप्रवासीहरू वा रोजगारीका लाखग 
खवदेखिनेहरु

आप्रवासीहरू वा रोजगारका 
लाखग खवदेि जानेहरूको जीवन 

साथी

नवजात खििुहरु को 
vertical transmission

जेलका कैदी बमदीहरु

पु

२३ २४ २५ २६ २७ २८

यस अबजिमा एचआईभी परामिा गररएका, पररक्षण गररएका र  
पोजिजिभ भएका मजहलाहरूको संख्या

(HMIS 3.6) (गभाावस्था, प्रसजूत तथा सु् केरी अवस्थाका 
मजहलाहरु)

एआरिी िरुु गने एचआईभी संक्रजमत आमाको संख्या नविात जििकुो अवस्था

1 2 3 4 5

पररक्षण पोजिजिभ
गभावती हुन ुभन्तदा पजहला 

(परुानो)
गभाावस्था, प्रसजूत तथा सु् केरी 

अवस्थामा (नयााँ)
Congenital Syphilis भएका जििकुो 

संख्या

अन्तय समहू

यस अबखिमा पररक्षण गररएका, पोखजखटभ पत्ता लागेका र उपचार पाएका गभशवती मखहलाहरूको सखं्या

पररक्षण गररएका पोजिजिभ भएका उपचार पाएका

1 2 3

Syphilis

Hep B



१६. एचआईभी एड्स कार्यक्रम (ए आर हट केन्रले मात्र ररपोटय गने )

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

पुरुष समखलङ्गी 
तथा यौखनक 
अल्पसखं्या

आप्रवासीहरू वा 
रोजगारीका लाखग 

खवदेखिनेहरु

जेलका 
कैदी 

बमदीहरु
अमय 

एखमटरेट्रोभाइरल उपचार:
एचआईभी हेरचाहको खस्थखत

यस मखहनाको १५ वषश वा सो भमदा माखथ

मखहला 

गत महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका सिेाग्रािी शरुुमा  (१ ए )

पुरुष यो.अ. मखहला पुरुष 

जभमा

लखक्षत समहु अनुसार

नयाँ  (१ सी )

नयाँ  (१ बी )

यस महिनामा एआरटीमा रिेका सिेाग्रािीको  संख्या शरुुमा  (२ )= १ ए + १ बी + १ सी + १ डी

नयाँ (१ डी )थप
 ग
न े  
संख्

या नयाँ एआरटी शरुु गरेका  सिेाग्रािी

अन्य एआरटी केन्रबाट स्थानान्तरण िएर आएका सिेाग्रािीिरु  ( clients transferred 
in)

 पुन: उपचारमा (T.Out/MIS/LFU/ST) सामिे िएका सेिाग्रािीिरू

क
टौ
ती

 ग
न े  

/घ
टा
उन

े  स
ख्य

ा यस महिनामा एआरटी केन्रबाट बाहिर  स्थानान्तरण (T.Out) िएका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  T.Out (३ ए )

यस महिनामा नयाँ मतृ्यु ररपोटइ िएका सिेाग्रािीिरु नयाँ  Death (३ बी )

यस महिनामा  उपचार रोफकएका  नयाँ सेिाग्रािीिरु नयाँ  ST (३ ई )

यस महिनामा  िरार्रिेका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  Missing (३ सी )

यस महिनामा फिो-अपमा  िरार्रिेका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  Lost to Follow  Up (३ डी )

आफ्नो एचआइभीको  अवस्था  थािा पाउने पीएलएचआईभीको सखं्र्ा (स्वत: गणना) Alive (५) = ४ + ३ सी + ३ डी + ३ ई

र्स महिनाको अन्त्र्मा एआरटीमा रिेका सवेाग्रािीको  सखं्र्ा अन्त्यमा (४ ) = (२ ) - (३ ए +३ बी + ३ सी + ३ ई )

िाि एआरटीमा िार्रि िोडको िार्ग परीक्षण गररएका ग्रािकिरूको सचंयी सखं्या संचयी संख्या (cumulative number) (६)

िाि एआरटीमा रिेको िार्रि िोड (िार्रि िोड 1000 प्रनत/एमएि िन्दा कम) िएका ग्रािकिरूको 
सचंयी सखं्या संचयी संख्या(cumulative number) (७ )

यस महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका मदय िेपाटार्हटस 'लस' (HCV) पत्ता िागेका जभमा 
सिेाग्रािीिरुको सखं्या

HCV पत्ता िागेको सखं्या (HCV/HIV co-
infection) (cumulative number) (८)

हट. पि. पत्ता िागेका (TB Diagnosed among New 
on ART) (१०)

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. पि. पररक्षण गररएका सेिाग्रािीिरुको सखं्या हट. पि. पररक्षण गररएका (TB Screening among 
New on ART) (९)

 उमेर समहू वषशमा

जभमा १५ बषश मखूनका
यौनकमी

सईुद्वारा लाग ू
पदाथश प्रयोग 

गनेहरु

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. पि. पत्ता िागेका सेिाग्रािीिरुको संख्या

कुल एचआईभी सकं्रखमतहरु जसले यो 

मखहना क्षयरोग रोकथाम थेरापी (TBPT) 
सरुु गरे (नयााँ)

कुल एचआईभी सकं्रखमतहरु जसले यो मखहना 

को-खट्रमोक्साजोल रोकथाम उपचार (Co-
trimoxazole preventive therapy-CPT) सरुु 

गरे (नयााँ)
१

एस महिनामा नयाँ एचा आर् िी को PEP सेिा पाएका सिेाग्रािीिरूको सखं्या नयाँ (Newly received PEP) (१२)

२ ३ ४ ५ ६ ७ ८ १३ १४९

एच आई भी कायशक्रम : अवसरवादी सकं्रमण (Opportunistic Infection) अवसरवादी सकं्रमण र  क्षयरोग
(कुल सेवाग्राहीहरु)

अवसरवादी सकं्रमण (Opportunistic Infections)

ब्याक्टेररयल 
खनमोखनया

(Bacterial 
Pneumonia)

क्षयरोग

(Tuberculosis)
क्याखडडखडयाखसस   

(Candidiasis)

झाडा पिाला

(Diarrhoea)
खक्रप्टोकोकल 
मेखनमजाइखटस 

(Cryptococcal 
Meningitis)

खनमोसाइखटस 

खनमोखनया  
(Pneumocysitis 

Pneumonia)

साइटोमेगाटो 
भाइरस 

(Cytomegalo 
Virus)

हपेस जोस्टर 

(Herpes Zoster)
जेनाईटल हपशस (Genital 

Herpes)
टोक्सोप्लाज्मोखसस 

(Toxo-plasmosis)
अमय

(Others)

१० ११ १२

अवसरवादी सकं्रमणको  उपचार (Treated) 
पाएका कुल सेवाग्राहीहरु

अवसरवादी सकं्रमण खनदान (Diagnosed) 
भएका कुल सेवाग्राहीहरु



Type of Cases
Number of Cases

Psychosis
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Depression
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Non-Communicable Diseases

Number of NCD cases on Treatment 
(OPD/Emergency)

Client Type Gender Age Group
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Oral

Breast

1 2

Other Substance Use Disorders

Occupational Injury

Drowning

CKD

Stroke

RHD

Sickle cell diseases and other 
haemoglobinopathies

Burn

Fall

COPD

Obesity

Road Traffic Injuries (RTI)

Congenital Heart Disease

Thyroid Diseases

Heart Attacks

Asthma

Other NCDs cases

Type of Injury

Injuries

Ne
w

Alcohol Liver Diseases

Diabetes

Cardiovascular Disease

Cancer

2

Self-Harm

Violence

Bites

१७. नसने रोग (Non-Communicable Diseases)

Mental Health 

Age Group Number of Mental Health Cases on Treatment
(OPD/Emergency)

Client Type Gender Age Group
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Hypertension

Epilepsy

Suicide Attempt

Conversion Disorder

Bipolar Disorder

Other Mental Disorder

Type of NCDs

Gender

1

Cardiovascular Disease

Cancer

Diabetes
Chronic Respiratory 
Diseases

Suicide
Emotional and Behavioural Disorder of Children 
and Adolescents

Anxiety Disorder

Total number of new cancers cases managed

Type of 
Cancer

Gender Age Group

M
al

e

Fe
m

al
e

<2
0

20
-2

9

30
-6

9

70
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nd
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ov

e

Other NCDs
Dementia

Alcohol Use Disorder1 3 5 6 7 8

Cervical

New Follow Up
Lungs 1 2 3
Others Total no of mental health case

Number of Cases Number of Deaths Total no of mental health case on regular follow up
Client Type Gender Age Group

Re
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e

d 
Ou

t Gender Age Group
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Up M
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e
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e

<2
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15 17 18 19 203 4 5 7 8 9 10 11 14

Follow Up Cases

Number of NCD Cause-Specific Deaths 

Control Cases

Total no. of cases reporting improvement

Type of Cases Hypertension Diabetes

1 2 3



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5 yrs Children) - 1 

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

A. Certain Infectious or Parasitic Diseases C. Communicable, Water/Food Borne
001 1F03 Measles 031 1E50.0 Hepatitis A

1 2 3 4 5 6 7 8 9

034 1A0Z Bacterial Intestinal infection
003 1C12 Whooping Cough 033 029 Volume Depletion (Dehydration)
002 1C17 Diptheria 032 1E51.3 Hepatitis E

Meningitis

005 1C13 Tetanus D. Other Communicable Diseases
006 1B1Z Tuberculosis 035 1B20 Leprosy

004 1C15 Neonatal Tetanus

008 1F02 Rubella E. HIV/STI
009 1D80 Mumps 037 1C62 HIV Infection

007 MB56 Acute Flaccid Paralysis (AFP) 036 1D01.Y

011 1E51.0Z Hepatitis B 039 MF40.2Y Scrotal Swelling Syndrome (SSS)
010 1E90.0 Chicken Pox 038 1A70.0Y Urethral Discharge Syndrome (UDS) Gonococal

B. Communicable, Vector Borne 040 MF3A Vaginal Discharge Syndrome (VDS)
012 1D00 Acute Encephalitis like Syndrome (AES) 041 MD81.12 Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS)

017

014 1F45 Clinical Malaria 043 GA6Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - female
013 1F66 Filariasis 042 KA65.0 Neonatal Conjuctive Syndrome (NCS)

016 1F42 Malaria (Plasmodium Mix) 045 BD90.Y Inguinal Bubo Syndrome (IBS)
015 1F42 Malaria (Plasmodium Falciparum) 044 GB0Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - male

018 1F45 Malaria (Relapse) F. Other Infected Diseases
019 1D2Z Dengue Fever 047 CA4Z ARI/Lower respiratory tract infection (LRTI)

1F41 Malaria (Plasmodium Vivax) 046 1A6Z

Severe pneumonia

Syphilis

021 1C30.3 Scrub Typhus 049 CA40 Pneumonia
020 1F54.0 Kala-azar/Leshmaniasis 048 CA07.0 Upper respiratory tract infection (URTI)

023 1A07 Typhoid (Enteric Fever) 052 GC08 Urinary Tract Infection (UTI)

022 1C85 Japanese Encephalitis 050 CA40

Reproductive Tract Infection (RTI) - Male

C. Communicable, Water/Food Borne 051 CA20 Bronchitis (Acute & chronic)

025 1A36.00 Ameobic Dysentery/Amoebiasis 054 GA0Z Reproductive Tract Infection (RTI) - Female
024 1A40 Acute gastro-enteritis (AGE) 053 1E32 Viral Influenza

027 ME05.1 Presumed non-infectious diarrhoea G. Nutritional & Metabolic Disorder
028 1A00 Cholera 056 5A01 Goitre, Cretinism

026 1A02 Bacillary Dysentery/Shigellosis 055 GB07

030 ME10.1 Jaundice 058 5B7Z Malnutrition
029 1F90.2 Intestinal Worms 057 5A14 Diabetes Mellitus (DM)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 2

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

G. Nutritional & Metabolic Disorder I. Ear, Nose and Throat Infection
059 5B7Y Avitaminoses & other nutrient deficiency 090 CA02 Pharyngitis/Sore throat

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Foreign body in throat
061 3A9Z Anaemia/Polyneuropathy 092 ND72.1 Foreign body in nose 
060 5B81 Obesity 091 ND71 Foreign body in ear

062
H. Skin Diseases 094 AA42 Wax

063 ED80 Acne 095 CA0J Nasal Polyps

8C0Z Polyneuritis 093 ND72.2

065 ED60.1 Chloasma/ melasma 097 CA09.0 Rhinitis
064 1A95 Warts 096 CA0D Deviated nasal septum (DNS)

067 EA8Z Dermatitis/Eczema 099 CA05.0 Reflux laryngitis
066 EB05 Urticaria 098 AA3Z Otitis externa

069 1B70 Cellulitis 101 CA0Y Nasal Vestibulitis
068 ED70 Alopecia 100 1B75.2 Frunculosis of Ear

070 1GOO Pediculosis (Lice) J. Oral Health Related Problems
071 ED63.0 Vitiligo 102 DA08.0 Dental caries

073 1F00.0 Herpes simplex 104 DA0D Periodontal disease (gum disease)
072 EC23.2 Albinism 103 DA0A.Y Toothache

075 EB10 Erythroderma 106 DA01.10 Oral ulcer (Aphthous & herpetic)
074 1E91.Z Herpes zoster 105 DA07.3 Other disorder of teeth

077 1B75.0 Boils 108 DA01 Stomatitis
076 1B72 Impetigo 107 DA03.0 Glossitis

079 1B75.2 Furunculosis 110 3A70 Hypoplasia
078 1B75.3 Abscess 109 DA07.8 Tooth impaction

081 1G04 Scabies 112 1F23 Fungal infection (candidiasis)
080 EA60 Fungal infection (Lichen planus) 111 DA01.00 Leukoplakia

083 EA90 Psoriasis 114 DA08.4 Stained Teeth
082 1A61.3 Leukoderma 113 DA01.30 Oral space infection & abscess

085 NE4Z Frostbite 116 LA30.3 Hyperdontia
084 BD90.0 Acute Lymphadenitis 115 NA0D.01 Chipped Tooth

I. Ear, Nose and Throat Infection 117 DA08.Y Hypersensitivity
086 AA90 Acute Suppurative Otitis Media 118 2B6E Oral cancer

088 CAOA Sinusitis 120 DA0C.Y Periodontitis
087 AA91 Chronic Suppurative Otitis Media 119 DA0B.Y Gingivitis

089 CA03 Acute Tonsilitis 121 DA02.1 Dry Mouth



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 3

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

K. Eye Problems L. Obstetrics Complications
122 9A60.Z Conjunctivitis 151 JA25.0 Antepartum Eclampsia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

124 9B10 Cataract 153 JA25.2 Postpartum Eclampsia
123 1C23.Z Trachoma 152 JA25.1 Intrapartum Eclampsia

126 9D00 Refractive error 155 JA41 Antepartum Haemorrhage
125 9D90 Blindness 154 JA60.0 Hyperemesis Grivadarum

128 9D44 Colour blindness 157 JB06 Obstructed Labor
127 9C61 Glaucoma 156 JB03 Prolonged labour

130 9A01.20 Stye (External Hordelum) 159 JA43 Postpartum Haemorrhage
129 9A20.00 Exophthalmos 158 JB0A.1 Ruptured Uterus

Pueperal Sepsis
132 9A61.1 Pterygium 161 JB0D Other Complications of labor and delivery
131 9A02.01 Chalazion 160 JA43.0 Retained Placenta

133
134 9B71.1 Hypertensive retinopathy M. Gynaecological Problems
135 9A03.1 Entropion 163 GA05 Pelvic Inflammatory Disease (PID)

9B71.0 Diabetic retinopathy 162 JB40.0

137 9A96 Uveitis 164 GA20 Menstrual disorder
136 NA06 Traumatic eye disease 164 GC40 Prolapsed uterus

Sub- fertility/ infertility (Male)
139 9D46 Amblyopia (Lazy eye) 165 GB31 Sub- fertility (Female)
138 9B78.3 Macular degeneration (age related) 165 GA2Y Disfunctional Uterine Bleeding (DUB)

141 9B70 Retinitis pigmentosa N. Mental Health related problems
142 MC1Y Nightblindness/visual disturbance 167 6D8Z Dementia

140 9C8Y Squint 166 GB04

144 MC15 Red Eye 169 6A20 Schizophrenia
143 2D02.2 Retinoblastoma 168 6C40.2 Addiction (ch. acoholisim, Dipsomania, drug)

146 KB65.0 Neonatal Conjunctivitis (NEOS) 171 6A60.1 Bipolar affective disorder
145 9A01.3 Blepharitis 170 6A23 Acute psychotic disorder

L. Obstetrics Complications 172 6A7Z Depression
147 JA01 Ectopic Pregnancy 173 6B0Z Phobic Anxiety

149 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 175 6A22 Obsessive - compulsive disorder
148 JA05.2 Abortion Complication 174 6A22 Pyschosis

150 JA24.1 Severe/ Pre-eclampsia 176 6B60 Conversive disorder (Hysteria)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 4

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

N. Mental Health related problems P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems
177 6B00 Neurosis 207 CA22 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

182

179 8A6Z Epilepsy 209 BC20.1 Rheumatic heart disease (RHD)
178 6A00 Intellectual Disability 208 1B40 Acute rheumatic fever

MB24.3 Anxiety Disorder
181 6E8Z Mental illness (unspecified) 211 BE2Y Other cardiovascular problems
180 8A80 Migraine 210 BA6Z Ischemic heart disease

GB60 Acute Renal failure
Chronic Renal failure

Bronchial asthma

215 GB40 Nephritis

212 CA23.32

O. Malignancy 214 GB61

183 6C40 Alcohol Use Disorder Q. Other Diseases & Injuries
184 6C4Z Substance Use Disorder 213

187 2C25 Lung/ brunchial Cancer 217 PA9Z Drowning
186 2C77 Cervical/ uteri cancer 216 GB40 Nephrotic syndrome
185 2C6Z Breast cancer

189 2B72 Stomach cancer 219 DA42 Gastritis (APD)
188 2B70 Oesophagus cancer 218 MG26 Pyrexia of Unknown Origin (PUO)

191 2C12.0 Liver cancer 221 ND56 Cut Injuries
190 2D10 Thyroid cancer 220 PA75 Insect/Wasp bite

193 2E03 Bone/ Bone Marrow Cancer 223 NE2Z Burns and Scalds
192 2C10 Pancreatic cancer 222 DB93.1 Cirrhosis of liver

195 2B91 Colorectal (colon with rectum) cancer 225 PA7Z Dog Bite
194 2C13 Gall bladder cancer 224 NE60 Toxic Effect

197 2B33.5 Lymphoma cancer 227 PA7Z Snake bite: Poisonous
196 2B6E Oral cancer 226 1C82 Other rabies susceptible animal bite

199 2C94 Urinary bladder cancer
198 2C73 Ovary cancer 228 PA7Z Snake bite: Non-poisonous

200 2B6B Nasopharyngeal cancer R. Orthopaedic Problems
201 2C4Z Head & neck cancer 229 FA20 Rheumatoid arthritis

203 2B33 Hematological malignancy 231 FA0Z Osteo arthrosis
202 2D4Z Other Cancer 230 FA2Z Arthritis

P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems 232 ME84 Back ache (musculo- skeletal pain)
204 BA00 Hypertension 233 ME84.2 Lower Back Pain (LBP)

206 BD1Z Cardiac heart failure 235 ND56.2 Fractures
205 BD10 Congestive heart failure 234 MG30.02 Lower Back Pain (LBP) chronic



18. New Outpatient Morbidity (Inclulding Under 5yrs Children) - 5

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

R. Orthopaedic Problems T. Reasons for Contact with Health Services
236 FB55 Tendonitis 265 QA09 Screening Examination for Neoplasms

1 2 3 4 5 6 7 8 9

238 ME84.0 Neck Pain 267 QA21 Reason Associated with Reproduction
237 ND56.3 Ligamentous Sprain 266 QA1Z  Counseling

Antenatal Screening
240 FA8Z Spondylosis 269 QA40 Pregnancy Examination
239 ME85 Joint Stiffness 268 QA3Z Procreative management

241
S. Surgical Problems 271 QA48 Postpartum care or Examination

242 DA41.2 Acid peptic disorders  (disease) 272 QA49 Problems related to unwanted pregnancy

FA84 Spondylolisthesis 270 QA45

244 DB50.1 Anal fistula 274 QB20 Blood donor
243 DB50.0 Anal Fissure 273 QA4B Menopausal Counselling

246 GB70.0 Renal stones 276 QB94 Care invoving Dialysis
245 DB31.0 Fistula of Intestine 275 QB83 Follow up care invoving plastic surgery

248 GB21 Mastitis (Ignored breast)/breast abscess 278 QB96 Radiotherapy session
247 MF30 Breast lumps (Adenoma) 277 QB95 Care involvivg Rehabilitation procedures

Acquired absence of body structure
250 ME61 Lumps (lipoma) 280 QB9B Palliative care
249 GB23.5 Mastalgia breast 279 QB97 Chemotherapy session 

251
252 EG63.0 Pilonidal sinus U. Common Symptoms
253 DB10. Appendicitis 282 MG3Z General Consideration on Pain

EK70.0 Sebaceous cyst 281 QF0Z

255 DC11. Cholelithiasis (gall stone) 284 MD11.5 Breathlessness/ Shortness of Breath
254 DC12. Cholecystitis 283 MD30 Chest Pain

257 GB00 Hydrocoele 286 MD81 Abdominal Pain
256 DZD5 Hernia 285 MD12 Cough

259 DB60 Haemorrhoids/Piles 288 MB4D Headache
258 GB05.2 Phimosis/para-phimosis 287 MD50.1 Nause and Vomiting

261 GA90 Prostatism (BEP/BPH) 290 MB48.0 Dizziness and Vertiligo
260 GB02.1 Epididymitis/ Orchitis 289 MG26 Fever

262 QA00 General Examination 293 MG22 Fatigue and Weakness (Generalized)

291 MG45

263 QA03 Routine general health checkup Total New OPD Visits

T. Reasons for Contact with Health Services 292 EC90.0 Itching (Pruritus)
Syncope (Sudden Collapse or LOC)

264 QA08 Screeing Examination for infectious disease Total Old (repeated) OPD Visits



SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10

35 DC31 Acute Pancreatitis
1 MD11.5 Shorthness of breath 36 DB50.0 Strangulated/Obstructed Herina 70 ND70 Foreign body Eye
2 CA22.0 Acute exacerbation of  (COPD) 37 DB30 Intestinal Obstrucction 71 9D5Y Sudden loss of Vision
3 CA23.32 Bronchial Asthma 38 ME24.3 Hallow Viscus Perforation 72 ND99.1 Chemical Injuries

CA40 39 DC50 Peritonitis

5 CA71.0 Aspiration Pneumonia 40 MF56 Renal Colic 73 MD20 Epistaxis
6 CB21 Pneumothorax 41 MF50.4 Hematuria 74 NA00.2 Foreign body ENT
7 MD22 Hemoptysis 42 MF50.3 Actute Retention of Urine
8 BB00.0 Acute Pulmonary Embolism 43 GB01.0 Testicular Torsion 75 NE2Z Thermal burns
9 NF04 Acute Mountain Sickness 44 GB05.3 Paraphimosis 76 NF08.0 Electrical and Lighetning Injuries
10 CA81.1 High Altitude Pulmonary Edema (HAPE)
11 8D60.1 High Altitude Cerebral Edema (HACE) 45 JA01 Ectopic Pregnancy 77 6C40.3 Alchohol intoxication
12 CB41.0 Acute Respiratory Failure 46 JA41 Antepartum Haemorrhage 78 6C40 Alchohol use disorder
13 CB00 Acute Respiratory Distress Syndrome 47 JB0A.1 Ruptured Uterus 79 6B00 Anxiety disorder

48 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 80 6B60 Conversion Disorder
14 MD30 Chest pain 49 JB06 Obstructed Labour 81 6A7Z Depression
15 BA4Z Acute Coronary Syndrome 50 JA43 Postpartum Haemorrhage 82 6A23 Acute psychosis
16 BA41 Acute Myocardial Infraction 51 JB40.0 Puerperal pyrexia
17 BC9Z Arrhythmias-tachyarrhythmias and 

bradyarrhythmias
JA60.0 Hypermesis Gravidraum 83 NE60 Outline of Poisoning

18 CB01 Actute Pulmonary Edema 84 PB33 Organophosphorus Poisoning 
(Rodenticides)

19 BB23 Cardiac Tamponade 53 NA0Z Head Injury 85 NE60 Aluminium Phosphide
20 MG40.0 Cardiogenic Shock 54 NB9Z Abdominal and pelvic Injury 86 NE61 Mushroom Poisoning
21 BA03 Hypertensive Emergencies 55 NB3Z Chest Injuries 87 NE61 Wild Honey Poisoning

56 ND56 Muskuloskeletal Injuries 88 NE61 Dhatura Poisoning
22 MB20.1 Coma 57 NF0A.6 Compartment Syndrome 89 NE59 Paracetamol Poisoning
23 8A68 Seizures 58 ND56.8 Traumatic amputation 90 NE60 Antidotes
24 1D0Z Acute CNS Infections 59 DA0Y Toothace/Odontalgia
25 8B20 Cerebrovascular Accidents 60 NA0D.02 Dental Fractures 91 PA7Z Snake Bite
26 8C01.0 Guillain- Barre Syndrome (GBS) 61 NA03.0 Temporomandibular joint (TMJ) Dislocation 92 PA7Z Animal Bite
27 8D60 Raised Intracranial Pressure 62 MD80 Gum Bleeding 93 1C82 Rabies 

94 PA75 Insect Bite
28 MD81 Abdominal pain 63 5C77 Hypoklaemia
29 DA42 Acute Gastritis 64 5C76 Hyperkalemia 95 KB8C Diarrhoea
30 1A40 Acute Gastroenteritis 65 5C70.1 Hyponatremia 96 CA4Z Acute Respiratory Tract infection
31 DB10.0 Acute Appendicitis 66 5C71 Hypernatremia 97 CA06.1 Acute epiglottitis
32 DC12.0 Acute Cholecystitis 67 5A41 Hypoglycemia 98 CA05.0 Laryngitis and laryngotracheobrochitis
33 ME24.9 Gastrointestinal Bleeding (GIB) 68 5A22.0 Diabetic Ketoacidosis (DKA) 99 KB23 Pneumonia

4 Pneumonia J. Ent Emergencies
E. Genitourinary Emergencies

K. Burns

F. Gynecology and Obstetrical Emergencies L. Mental Health Emergencies

B. Cardiac Emergencies

18a. Common Emergency Diseases, Conditions

A. Respiratory Emergencies I. Ocular Emergencies

O. Paediatric Emergencies

M. Toxicological Emergencies

G. Orthopaedic & Trauma

C. Neurological Emergencies

N. Bite

D. Gastrointestinal Emergencies H. Metabolic Emergencies



१९. प्रर्ोगिाला सवेा (Laboratory Services) No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No.

33 64 96 127 Stool 158 188

1 34 65 97 128 Water 159 189

2 35 66 98 129 Pus 160 190

3 36 67 99 130 Sputum 161 191

4 37 68 100 Total Cholesterol 131 CSF 162 192

5 38 69 101 132 Others 163 193

6 39 70 102 133 164

8 40 71 103 134 165 194

9 41 72 104 135 Leprosy Smear 195

10 42 73 Total 105 136 166 196

11 43 74 + Ve 106 137 167 197

12 75 Total 107 138 KOH Test 168 198

13 44 76 + Ve 108 139 Culture 169 199

14 45 77 Dengue Total 109 140 170 200

15 46 79 Total 110 171

16 47 80 + Ve PV 111 141 Total 172 201 H & E

17 MPO 48 Total 81 + Ve PF 112 142 + Ve 173 202 Others

18 PAS 49 + Ve 82 + Ve P-Mix 113 143 Total 174 203 Pap

19 50 83 114 144 + Ve 175 204 Giemsa

20 51 84 Total 115 145 Total 176 205 Others

21 52 Total 85 + Ve PV 116 146 + Ve 177

22 53 +Ve 86 117 147 Total 178 206

23 54 87 118 148 + Ve 179 207

24 55 88 119 149 Total 208

25 56 89 120 150 + Ve 180 209

26 57 90 121 151 Total 181 210

27 58 152 + Ve 182 211

28 PF 59 91 122 153 Total 183 212

29 PV 60 92 123 Culture Blood 154 + Ve 184

30 P-MIX 61 93 124 Urine 155 Total 185 213

31 Total 62 94 125 Body Fluid 156 + Ve 186 214

32 Pos. 63 95 126 Swab 157 Anti-HBs 187 215

१९. प्रर्ोगिाला  सवेा (Laboratory Services)
Test Test Test Test Test Test Test 

HAEMATOLOGY LD Bodies Amoebiasis Calcium HBeAg Oestrogen

Vit. B12

HB Hb Electrophoresis PSA Phosphorus Anti-HBe Progesterone

RBC Count LE cell Ferritin Megnesium HBcAg Testosterone

DLC FDP Thyroglobulin Triglycerides CD4 count Others

ESR D-dimer Anti TPO HDL Sputum AFB Viral load DRUNG ANALYSIS

Culture
TLC ALC Cysticercosis Uric acid Anti HBcAg Vit. D

Platelets Count AEF Brucella Western blot

MCV Fac VIII Protein Electrophoresis LDL Other AFB Others Carbamazepine

MCH Fac IX Anti-CCP Amylase PARASITOLOGY Cyclosporine

MCHC Cross Matching Micro albumin India Ink Test Stool R/E Valporic acid

RDW Others Bilirubin Anaerobic Culture Occult blood Phenytoin
RK-39

Blood Group & Rh 
Type

IMMUNOLOGY SGPT Reducing sugar Digoxine

Coombs test Pregnancy Test (UPT) Alk Phos Urine R/E Tacrolimus
JE Fungus

Retics ASO SGOT Others Bile salts Others

PBS/PBF CRP Total Protein VIROLOGY Bile pigments HISTOPATHOLOGY/ CYTOLOGY

HbA1c RA Factor Gamma GT Urobilinogen

24hr Urine Protein Porphobilinogen

24hr urine U/A Acetone

Sickling Test ANA Mantoux test Creatinine Clearance Chyle

Urine for Hemosiderin Anti-dsDNA Iron Specific Gravity

BT TIBC Bence Jones Protin IMMUNO-HISTO CHEMISTRY

CT Scrub Typhus CPK-MB Semen anlysis ER

PT-INR CEA H. Pylori CPK-NAC Others PR

APTT CA-125 Leptospira LDH HORMONE/ENDOCRINE G-FAP

Bone Marrow Analysis CA-19.9 Widal Test Iso-Trop-I T3 S-100

Aldhyde test CA-15.3 Others Others T4 Vimentin

MP Total Toxo BIOCHEMISTRY BACTERIOLOGY TSH Cytokeratin

Rubella Sugar Gram Stain Cortisol Others
MOLECULAR LAB & 
FLOWCYTOMETRY

HSV Creatinine LH Covid-19 PCR

Measles Sodium (Na) FSH Influenza

Echinococcus Potassium (K) Prolactin Leukemia Panel

Special 
Stain

Smear MP 
Pos

MF

TPHA

PRPR/
VDRL

Rapid
MP test 

Chikungunya

HIV RDT

HBSAg RDT

HCV RDT

HIV 
ELISA/CLIA

HAV 
ELISA/CLIA

HBsAg 
ELISA/CLIA

HCV 
ELISA/CLIA

HEV 
ELISA/CLIA

Biopsy

Cytology

CMV Blood Urea AFP



२३ महिना लित्र पणूइ 
खोप प्राप्त गरेका बच्चा 

सखं्या

२ िषइ  मनुनका कम तौि 
िएका नयाँ  बच्चािरुको 

सखं्या

स्िास््य 
ससं्थामा 
प्रसूनत 
गराएका

सरुक्षक्षत 
गिइपतन 
सेिा पाएका

एच. आई. िी. संक्रलमत नयाँ 
बबरामी

नयाँ कुष्ठरोगीिरुको 
सखं्या

दलित 

म. प.ु म. प.ु म. प.ु म. प.ु यो.अ म.

२०. शलगं र जात/जाती अनसुारको प्रयतबदेन 
निलशशु तथा 

बािरोगको एकीकृत 
व्यिस्थापन सिेा 

लिएका बच्चा सखं्या 
(५ िषइ मनुन)

नयाँ क्षयरोग 
बबरामीिरुको  सखं्या

ओ. पी. डी. मा आएका 
नयाँ बबरामी सखं्या (५ 

िषइ मार्थ)

िैंर्गक हिसंाबाट 
पपडडतको सखं्या

<२ महिना २-५९ 
म. प.ु
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२१. जेररर्ािीक सवेा (Geriatric Services)

Number of 
people 

visited for 
geriatric 
service

Age group Caste/Ethnicity HI Enrollment

60-69

प.ु म. प.ु म. प.ु म. प.ु

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

जात/जाती

जनजाती   

मधेशी 

ममु्स्िम

अन्य

ब्राह्मन/के्षत्री

70-79 80-84 >85
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F M SM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

SM F M SM F M

14 15 16 17 18 19 20 21
New

Disease
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Follow-up
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Ot
he

rs
 General examination Health Insurance Indoor

General treatment Geriatric health care Outdoor

Types of services New 
visit Source of expenses New visit Hospital department New visit 

Surgery SSU Emergency Number 

Rehabilitative Amount of total expenses and exempted Expenses (NRS) Exempted (NRS)

Palliative Deprived citizen



२२. एकद्वार सकंट व्र्वस्थापन केन्र (OCMC)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

<10 10-14 15-18 19-49

Janajati

Madeshi

Number of new cases by Caste/Ethnicity

Outside of 
the relatives 

Within
relatives 

Muslim

Brahmin/cheetri

Others

Child/forced marriage

Sexual assault

Rape

Denial of resources/opportunities/ 
services
Harmful traditional practices

Physical Violence

Types of violence New Visit

Emotional

Cause of violence

Polygamy

Child marriage

Dowry

STI treatment

Medico-legal service

HIV testing/counseling  

Pregnancy test

Number of reported case by service 

Dalit

Mental & psychological impairment

Autism related impairment

Disability 

Physical disability

Vision related disability

Hereditary hemophilia

Hearing disability

New visit

Physical examination

Injury

New visit

Safe abortions

Witchcraft

Chhaupadi

Multiple disability

Psychosocial counseling 

Treatment of mental illness 

Social discrimination

Human trafficking

Son preference

Emergency contraceptive Child labour

Vision and hearing impaired

Speech/language related impairment

Intellectual disability

50-59 >60

F M SM F M SM F M SMF M SM F M SM F M SM

New

New visit

Follow-up

Others

15-18 19-49 50-59

SM F SM T M F SM

<10 10-14

T M F SM T M F SM T

Number of 
people 

visited in 
OCMC

Age Group and Sex

T M

Relationship of  the 
perpetrator

T

Age and Sex of Perpetrator

≥60

M F SM F M



२३. सामाक्जक सवेा इकाई (SSU)

F M SM F M SM

1 2

Number of people 
visited in SSU

Age Group and Sex

<10 10-14

SMF M SM F M SM

15-18 19-49 50-59 >60

3 4 5 6

F M SM F M

19

New

13 14 15 16 17 187 8 9 10 11 121 2

Follow-up

Others Enrolled Not enrolled Indoor Outdoor Emergency
Number of New visit

Caste and Ethinicity HI Enrollment Hospital Department

Dalit Janajati Madeshi Muslim Brahmin/Chhetri 

3 4 5 6 9 10 11 127 8
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9 10 11 12 13

Total Amount Exempted (NRs)

Total Amount Expenses(Nrs)



<6 months 6-23 months 24-59 
months <6 months 6-23 months 24-59 

months
<-2SD to ≥-

3SD <-3SD None 1+ 2+ 3+

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

<6 months 6-23 months 24-59 months <6 months 6-23 months 24-59 months ≥-2 SD
<-2Sd to 

≥-3SD
<-3Sd None 1+ 2+ 3+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Official Discharge

Left against medical advice

Referred out

Death

1

Inpatient Days of Care

Oedema PresentWeight-for-Height (Z-
score)MaleFemaleAdmission  Category

2 1 2

Bed Days Available Inpatient Days for Care Total Admissions

@$=kf]if0f k'g:yf{kgf s]Gb| (Nutrition Rehabilitation Centre)

1

New Admission

Relapse

Admission Related Information

Bed Occupancy Average Length of Stay

Referred

Discharge Related Information

Discharge Category

Female Male Weight-for-Height (Z-score) Oedema Present



HMIS 9.5 Non Public Health Facility Reporting Form

/ /

/ /

DOTS Site

Microscopy Site

Laboratory Service

HTC Site

Health Management Information System

Non-Public Health Facility Monthly Reporting Form OWNERSHIP TYPE
FACILITY TYPE

… … … … … … … … … … … … …, Hospital
Fiscal Year: 20 .… / 20.… To HF Code: Dispatched Date: 20.…

VAT/PAN No.

Reference No: Subject: Submission of Monthly Report on Hospital Services : M .… / Y 20.… Received Date: 20.…
Emergency Bed Operational In-Patient BedSanctioned bedHospital Services Emergency Services

Number

X-ray
Ultrasonogram (USG)

Diagnostic/Other Services
Total Inpatient  Days

Total Patients Admitted

Number

Electro Encephalo Gram (EEG)

Persons

Computed Tomographic (CT) Scan Number

Cystoscopy Persons

PersonsMammogram

Bronchoscopy

Nuclear Medicine

Persons

Persons

Colonoscopy

Endoscopy

Persons

Age Group
New Clients Served Total Clients Served Total Clients Served

≥70 Years

Female Male Female Male Female Male

20 - 59 Years

Number
Number

0 - 9 Years

Number

Unit

15 - 19 Years
10 - 14 Years

Number
Electrocardiogram (ECG)

Treadmill Number

Number

Persons

DEXA Scan Persons

Outpatient In-patient Emergency

Echocardiogram (Echo)

Cancer

60-69 Years

Kidney
Immunization Session

Hygiene Promotion Session

Free Service Received by 
Impoverished Citizen Female Male

Outreach Clinic

Alzheimer Referrals Referral In
Spinal Injury

Parkinson

FCHV

Female

Head Injury

Referred Out

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

ORC Clinics/FCHV Planned/
Total No.

Conducted/
Report Received

No. of Clients 
Served

Heart
Immunization Clinic

Date

Others (Specify)……

Transcranial Magnetic Simulation (TMS)

Total Laboratory Services Provided

Others (if any)

Persons

DTPA Scan

Persons

Electroconvulsive Therapy (ECT)

Implementation

1. First 2. Second

No

1 2

Male

1

OTC Site

BEONC Site

Implant Service Site

PMTCT SiteIUCD Service Site

Safe Abortion Service (SAS) Site

Persons

ART SiteAdolescent Friendly Service Site

CB-PMTCT Site

CEONC Site

1 2

1 2

DD/MM/YY

Minimum Service 
Standard (MSS)

1

12

1 2

1 2

2

1

Services Services

Score (%)

2

Persons

Prepared by:                                                                         Signature

2

Sickle Cell Anaemia

Available Services (Circle the appropriate code) Available Services (Circle the appropriate code) 

2

1 2

1 2

Birthing Center

Yes No Yes

1 2

1 2

1 2

2

1

1



* Including Neonatal & Maternal Death

Female

1. Summary of Indoor Services

A. Inpatient Outcome
Recovered/Cured Stable Referred Out DOPR/LAMA Absconded Death < 48 Hours Death ≥ 48 Hours

Male Female Male Female Male
10 11 12 13 14 15

Age Group
Female Male Female

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Male Female Male Female Male

1 2 3
1 2 3 4 5

1 2 3 4

Male

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8

Number of Surgeries 
Post Operative 

Infection
Death Information Female Male

Gender Based Voilence

Brought Dead

Female

Completely

Free Health Service Summary

Multi

Medico-Legal Cases
Male Female

M
at

er
na

l 
Ag

e 
(Y

rs
) < 20

Cost Exemption

Emergency

Referred Out

Partially
Inpatients

Outpatients

Patients atNo. of  Patients Total Exempted cost (NRS) FCHVUltra Poor/ Poor Helpless/ Destitute
Sr. Citizens
> 60 Years

Plaster Postmortem Done

Minor

Emergency

≥ 35

20 - 34

Intermediate 

Emergency

Emergency

Inpatient 

Emergency

Inpatient 
Maternal (All)

Late Neonatal

Inpatients

Outpatients

Primi

Major

22-27 28-36 37-41 ≥ 42

Neonate Form
Gestational Weeks

Type of Surgeries

Grand Multi

40 - 49 Years

≥ 70 Years
60-69 Years
50 - 59 Years

20 - 29 Years
30 - 39 Years

05 - 14 Years
15 - 19 Years

8-28 Days

01 - 04 Years
29 Days - <1 Year

0-7 Days

Free Health Services and Social Security Programme

Disabled Others

Post-operative*

Ho
sp

ita
l D

ea
th

Early Neonatal

Inpatient 



B. In-Patient Morbidity 

0-7 Days 8-28 Days 29 Days- <1 Yr 01-04 Years 05-14 Years 15-19 Years 20-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-59 Years 60-69  Years ≥ 70 Years

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

1 2 3 4 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ICD Code Diseases



C. Hospital Mortality 

0-7 Days 8-28 Days 29 Days- < 1 Yr 01-04 Years 05-14 Years 15-19 Years 20-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-59 Years 60-69  Years ≥ 70 Years

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

1 2 3 4 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ICD Code Diseases



२४ – ५९ 
महिना मा 
खोप शरुु 
गरेका बच्चा

AEFI Cases
(जनामा)

सामान्य गम्भिर

26 27

१. खोप कार्यक्रम 

रोटा (Rota) पोलियो
(OPV)

एफ.आर्इ.पप.िी
(FIPV)

पी. सी. िी.
(PCV)

 डी.पी. टी-िेप पि.- हिब.
(DPT, Hep-B, Hib)

दादरुा-रुबेिा
(MR) एच.पप.लि. (HPV) हट. डी.(गिइिती महििा)

(Td)
खोपको प्रकार बब.सी.जी.

(BCG)

पह
िि

ो

दो
स्रो

पह
िि

ो

दो
स्रो

पह
िि

ो

दो
स्रो

दो
स्रो

+

दो
स्रो तस्र
ो

पह
िि

ो

दो
स्रो

जे.ई
(JE)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 21 22 23 24 2510 11 12 13 14 15 16 17 18

खोप पाएका बच्चािरुको सखं्या (जना)

यस महिनामा प्राप्त िएको

खचइ 
िएको अन्य कारणिे बबगे्रको

खोप हदन खोिेको
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  २.  नवजात शििु तथा वालरोगको  एकीकृत व्र्वस्थापन कार्यक्रम (IMNCI)

बच्चाको बर्गइकरण (सखं्यामा) उपचार
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स्िास््य ससं्था (HMIS 2.4)

गाउँघर म्लिननक (HMIS 9.2)

३. पोषण कार्यक्रम

बमृ्दद अनगुमन गररएका बािबालिकािरुको  पोषण म्स्थनत आर्रन/जुकाको औषधी पाएका गिइिती महििा आर्रन/लिटालमन ए पाएका 
सतु्केरी महििा

लिटालमन ए/जुकाको औषधी पाएका ५ बषइ 
िन्दा कम उमरेका बािबालिका  (अधइ-

बापषइक)
जुकाको औषधी पाएका 

छात्रा/छात्रिरु (अधइ-बापषइक)

जुकाको 
औषधी

यस महिनामा बमृ्दद   
अनगुमनका िार्ग दताइ िएका 
बच्चा

बमृ्दद अनगुमनका 
िार्ग दताइ गररएका 
२३ महिना परुा 
गरेका जभमा 
बािबालिकाको  

संख्या

बमृ्दद अनगुमनका 
िार्ग दताइ गररएका २३ 
महिना परुा गरेका 
बािबालिकािे  तौि 
लिएको जभमा पटक

1 2 3 4 5 6 7 8 9

पहििो पटक िटे  

दोिोर्‍यार् आएको

छात्र

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

१८० आर्रन 
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जोखखम ६-११ म. १२-५९ म.

लयाम्ल्सयम  
चलकी पाएका 

महििापहििो पटक 
आर्रन चलकी
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२ महिना िन्दा कम उमरेका  लशशु

जभमा बबरामी रेफ़र
गभिीर सकं्रमण ननमोननया  स्तनपान सभबम्न्ध 

समस्या एम्भपलसलिन एमोम्लसलसलिन

≤ २८ 
हदन

२९-५९ 
हदन

≤ २८ 
हदन≤ २८ हदन २९-५९ हदन ≤ २८ 

हदन
२९-५९ 
हदन

स्थाननय सकं्रमण

फफताइ



आकम्स्मक गिइननरोधक चलकी पितरण गरेका महििाको सखं्या जना

24 1 2 3 4 5

1 2 3 1 2 1

1 2

1

जना म्जंक चलकी खचइ (चलकी)

िनाइ गररएका डडस्चाजइ िएको

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 6 7

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

शिि ुतथा बाल्र्कालीन पोषण (IYCF) Fortified Flour Distribution ककिोरी लक्षित स्वास््र् तथा पोषण कार्यक्रम ४. स्वास््र् प्रवर्यन तथा स्वास््र् शििा कार्यक्रम

बालिका 

सतु्केरी महििा २६ िप्ता सभम सििागी सखं्या
गिइिती महििा १३ िप्ता सभम

2

५. महिला सामुदायर्क स्वास््र् स्वर्ं सवेवका कार्यक्रम

सरुक्षित माततृ्व/ पररवार यनर्ोजन कार्यक्रम र्काई सखं्या मात ृमतृ्र् ु(स्वास््र् ससं्था बािेक) सखं्या शिघ्र कुपोषणको एकीकृत व्र्वस्थापन (IMAM) कार्यक्रम सखं्या

2

कडडम पितरण गरेको गोटा २९-५९ हदन
सुपररिके्षण गररएका पिद्यािय सखं्या

पपल्स पितरण गरेको साईकि २-११ महिना
संचािनमा रिेका सचूना केन्र सखं्याआकम्स्मक गिइननरोधक चलकी पितरण गरेको डोज डोज १२-५९ महिना

कायइक्रम िागु िएको बबद्यािय सखं्या
जन्मेको तसे्रो हदन 

प्रनतिदेन गन ेबबद्यािय सखं्या
जन्मेको सातौ हदन जना

मत्
य ु

०-७ हदन
परामशइ पाएका जभमा सखं्या छात्रालिटालमन ए पितरण गररएका सुत्केरी महििा जना ८-२८ हदन

छात्र

धेरै कम जन्म तौि िएका लशश ु(< १.५ के.जी.) जना ओ. आर.एस.  र म्जंक चलकीबाट उपचार

निजात लशश ुर सतु्केरी 
महििािाई जाँच िेट 
गरेको

जन्मेको २४ घडटा लित्र जना ओ. आर.एस. खचइ (परुरया)

२९-५९ हदनजन्मन ेबबपत्तकै आमाको छातीसंग टासरे राखेको जना रातो: कडा लशघ्र कुपोपषत बच्चा उपचार गदाइ गदै स्िास््य ससं्था जान 
छाडकेो

नािीमा नालिमिम िगार्एका लशशु जना

२ -
५९
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स्िासप्रस्िास रोगका जभमा बबरामी

जन्मकेो १ घडटालित्र स्तनपान गराएको जना ननमोननया निएका बबरामी ६. जनसंख्र्ा व्र्वस्थापन कार्यक्रम
कम जन्म तौि िएका लशश ु(१.५ - < २.५ के.जी.) जना झाडापखािा िएका बबरामी ककिोरककिोरी लक्षित बबद्र्ालर् स्तरीर् साथी शििा कार्यक्रम
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जीपित जन्म िएका लशश ु जना
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२ महिना िन्दा कम (उमेर)
≤ २८ हदन रातो: कडा लशघ्र कुपोपषत बच्चा उपचार गरररिँदा पनन तौि िदृ्र्ध 
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गिइिती महििािाई िटे गरेको जना प्रसतुी अिस्था पिेिो (मदयम लशघ्र कुपोषण)

गिइिती महििािाई आईरन चलकी पितरण जना सतु्केरी अिस्था रातो: (कडा लशघ्र कुपोषण)
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Spontaneousिामो 
अबर्ध

गिइपतनका कारण िएको  जहटिता

गिइपतन पचचात ्प. नन. साधन 
अपनाएका

छोटो 
अबर्ध

6

गिइपतन सिेा पाएका जभमा 
महििा

< २० िषइ
Induced

≥ २० िषइ

1 2 3 4 5

1 2 3

मात ृतथा नवजात शिि ुमतृ्र्ु

मात ृमतृ्यु (संख्या) निजात लशश ुमतृ्यु (सखं्या)

 ०-७ हदन  ८-२८ हदन

गिइिती जाँच (पटक)
महििाको सखं्या

< २० बषइ ≥ २० बषइ

Obstetric Complications

Abortion complication 5 6

Cases Reffered 
out

Death

4पहििो (जुनसकैु समयको)

७. मात ृतथा नवजात शििु स्वास््र् कार्यक्रम

1 2 3 4 5

JA60.0

JA05
सतु्केरी अिस्था

स्िास््य ससं्था

सुरक्षक्षत गिइपतन सिेा १२ िप्ता सभम १२  िप्ता मार्थ 
मडेडकि सम्जइकि मडेडकि सम्जइकि

स्िा्य ससं्था िािेक

PAC सिेा पाएका

Cephalic Shoulder Breech
अस्थायी साधन

नयाँ प्रयोगकताइ िाि 
आपनाई 
रिेका

Retained placenta JA43.0घरमा प्रसनुत सखं्या 

प्रसनूत सिेा < २० बषइ

Pueperal sepsis JB40.0
८. पररवार यनर्ोजन कार्यक्रम

JB40.1

3
सामान्य (Spontaneous)

3 4

1 2

Other complications JB0Y
< २० िषइ ≥ २० बषइ

1 2

कडडम

डोज

साधन पितरण

आकम्स्मक गिइननरोधक चलकी

4 5

पररमाण

6

र्काई

गोटा

सार्किपपल्स

C-Section Wound Infection

जभमा जीपित जन्म
महििा

अत्यार्धक रलतश्राि 
व्यिस्थापन

गिइिनत 
अिस्था (APH)

प्रसि  
अिस्था

सतु्केरी 
अिस्था 

(PPH)

पाउनपुने

2 3

प्रसनूतको फकलसम
Foetal Presentation

सिेामा 
ननयलमत 
निएका

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4

आमािरुको सखं्या 

जीपित जन्म

भ्याकुम/फोरसपे

आमा सरुक्षा कायइक्रम

अिर्ध नपगेुको जन्म

1 2

1 2

मतृ जन्म सखं्या

Fresh

Macerated

पाएका

महििा सखं्या 

महििा

1 2 3 4

7

निजात 
लशशु

सतु्केरी

4 5 6

स्िास््य ससं्थामा िएको 
प्रसनूत

3 आई. यु. सी. डी. र्भप्िान्ट ट्यबुलेटोमी

घरमा २ पटक 
(दोस्रो र तसे्रो पटक)

ट्यबुलेटोमीआई. यु. सी. डी. र्भप्िान्ट 
1 2 3 4

डडपो. सायना प्रसे पपल्स४ पटक (२४ घडटामा, ३ हदनमा,  ७ देखख 
१४ हदन लित्र र ४२ हदन)

प्रोत्सािन
यातायात खचइ

गिइिती उत्प्ररेणा

सतु्केरी पचचात प. नन. सिेा अपनाएका
(४८ घडटा देखख एक बषइ लित्र)

३ पटक (२४ घडटामा, ३ हदनमा र ७ देखख 
१४ हदन लित्र)

सरकारी

बन्दयाकरण
महििा

3

नयाँ प्रयोगकताइ

परुूष महििा परुूष

2 3

दक्ष स्िास््यकमीबाट (SHP)

दक्ष प्रसनुतकमीबाट (SBA trained ANM)

परुूष

Major Minor Others र्भप्िान्ट 

सामान्य (≥ २.५ के.जी.)

जन्म तौि

िाि आपनाईरिेका 
स्िास््य संस्था लशपिर

कम (१.५ - < २.५ के.जी.)

अन्य स्िास््यकमीबाट
Postpartum haemorrhage JA43

Prolonged labour JB03

Ruptured uterus

Gestational Hypertension JA23

Obstructed Labor JB06

JB0A.1

≥ २० बषइ

1

JA25
Hyperemesis grivadarum

Antepartum haemorrhage JA41

Pre-eclampsia JA24

Ectopic pregnancy JA01

ICD 11

८ पटक (प्रोटोकि अनसुार)

१२ िप्ता सभम

४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ िप्ता) Eclampsia

मतृ्यु िएको स्थान
गिाइिस्था प्रसनूत अिस्था

1 2 3

4

रगत नहदएको

बबकिांग

सक्र
मण

डडपो

आई. यु. सी. डी.जभमा 
सखं्या

सायना प्रसे

नन
सा
लस
एक

ो

सतु्केरी

1 2

घरमा िएको प्रसनूत गरै सरकारी

सतु्केरी पचचात प. नन. सिेा अपनाएका
(सतु्केरी िएको ४८ घडटा लित्र)

निजात 
लशशु

4 5

पहििो पटक (२४ घडटामा )

धेरै कम (< १.५ के.जी.)

1 2

सतु्केरी तथा निजात लशश ुजाँच(सखं्या)

जन्मकेो १ घडटा 
लित्र स्तनपान 
गराएको लशश ुको 

सखं्या

नािी मिम 
िगाएको लशश ुको 

सखं्या

प्रसनूतको पररणाम एकि बच्चा
बिु बच्चा

जुभल्यािा ≥ नतभल्यािा

परुूष

अत्यार्धक रलतश्राि 
व्यिस्थापनमा

रगत हदएको
शल्यफक्रया (C/S) 1

डोज

सटे

सटे

डोज



2

1 2 3 4

अब्सटेहिक किस्टुला

6 7 Prolpase 
पत्ता 
िागेका

Stage 1 & 2
Stage 3
Stage 4

३०-४९ बषइका  महििाको सखं्या

1 2 3 4

1 3 4

1 2

Suspected
Referred

शल्यफक्रया गरेकोColposcopy (सखं्यामा)

Ablative Treatment गराएको (सखं्यामा) पे्रषण गरेको

Female
१० ख. नवशििु स्र्ािार (Newborn Care)

Number of sick babies admitted at SNCU/NICU/KMCU

Re
fe

rr
ed

To
ta

l n
um

be
r o

f d
ay

s o
f s

ta
y 

in
 S

NC
U/

 N
IC

U/
 K

M
CU

3 4

1 2 3 4 5

Congenital anomalities
Others

LBW

Number of sick 
babies admitted 
at SNCU/ NICU/ 
KMCU

Hypothermia

Preterm/LBW/ 
Hypothermia 
newborn cases

Im
pr

ov
ed

De
at

h

Pa
ck

ag
e 

A

Pa
ck

ag
e 

B

Pa
ck

ag
e 

A+
B

Pa
ck

ag
e 

A+
B+

C

Treatment Outcomes 
(Number) Cases managed (Number)

LA
M

A/
 A

bs
co

nd
ed Preterm

Preterm/LBW/Hypothermia

६ महिनापनछ स्तनपानका साथै ठोस, 
अधइठोस र नरम खाना सरुु गरेका

आमा समिुको िठैकमा िाग लिएको

डोज

सायना प्रसे डोज

आकम्स्मक 
चलकी डोज

१२-२३ महिना जोखखम

सुत्केरी जाँच गरेका महििा

जुकाको औषधी पाएका गिइिनत

उपचारमा ननयलमत निएका बबरामीको 
खोज गरेको सखं्या (क्षयरोग)

जन्मकेो ६ महिनासभम 
स्तनपान मात्र गराएको

रलत नमनुा सकंिन गरेको स्िार्ड सखं्या

प .
 नन

. स
ाध
न  
पि
तर
ण

गिइ जाँच गरेका महििा

अनत जोखखम

अनत जोखखम

तौ
ि

 अ
नगु

मन
 ग
रेक

ा ०-११ महिना

सामान्य
सतु्केरी महििा

जोखखम
लिटालमन ए पाएका सतु्केरी महििा

आर्रन चलकी 
पितरण

नयाँ गिइिती

पपल्स
जना

डडपो 

साईकि

स्तन क्र्ान्सर

९. प्रजनन ्स्वास््र् रुग्णता सवेा 

कन्डम गोटा

दोिोयाइर् आएका

१० क. गाउँघर क्क्लयनक र समदुार् स्तर स्वास््र् कार्यक्रम

प्राथलमक उपचार गरेका

Male

सामान्य

Management & Treatment Outocmes of small and/or sick newborns at 
SNCU/ NICU/ KMCU

Number of small and/or sick 
newborns managed with KMC at

SNCU/ NICU/ KMCU 

Total neonates admitted
Preterm
LBW
Hypothermia
Asphyxia
Sepsis
Seizure
Hyperbilurubin

Screened

Screened 

> ७० बषइ

शल्यफक्रया गरेको

VIA Pap Smear & Others
Screened

Screened Positive Screened Positive Screened Positive

४०-७० बषइ
1

आङ्ग खस्ने समस्र्ा (महिलाको संख्र्ा)

< ४० बषइ

पाठेघरको मखुको क्र्ान्सर

HPV DNA

Suspected

Ring pessary िगाईएको
५० बषइ िन्दा मार्थका  महििाको सखं्या

1 3 4 5



Type 1

Neurities

०-१४ बषइका 
नयाँ बबरामी 
मदये

पी. बी. बबरामी
(९ महिनाअनघ )

नज
ाँच
के
ो

कोिटय प्रयतवदेन नर्ाँ 
दताय

जम्मा 
RFT 
भएका

1 2 3 4 5 १ २ ३

औिो बबरामीको जभमा सखं्या
ननम्चचत गररएको सामान्य बबरामी 

एम. बी. वप. बब.

1 2 1 2 3 4 1 2 १ 1 2 3 4 5

मतृ्य सखं्या

पप.लि

४ ५

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Indi-
genous

Within District

६

अन्र् 
घटाइए
का 
जम्मा

िाल 
उपचारमा 
रिेका

१३.२५ सभपकइ  पररक्षणबाट पत्ता िागेका नयाँ बबरामीको सखं्या

असमथयताको 
शे्रणी श्रण

ी  ०

श्रण
ी  १

श्रण
ी  २

* Liposomal Amphotericin B/ Miltefosine नयाँ बबरामीमदये  एम. बी. बबरामी
(१८ महिनाअनघ )

Outside District

Foreigner

< 5 बषय ≥ 5 बषय
RK-39 BM SP Other L, A/M* Other F M १३.२३ सभपकइ  पररक्षण गनुइ पने सभपकइ  व्यम्लतको सखं्या

13

जम्मा 
Loss to 

follow up

F M F M

१३.२६ बबदेशी नयाँ बबरामी सखं्या

Patient Type

Age/Sex Method of Diagnosis Treated With Deaths
१३.२१ सभपकइ  पररक्षण गनुइपने index बबरामीको सखं्या

१३.२४ सभपकइ  पररक्षण गररएका व्यम्लतको सखं्या

१३.२२ सभपकइ  पररक्षण िएका Index बबरामीको सखं्या

१३.१६ महिनाको अन्त्यमा ०-१४ बषइका बबरामीको सखं्या

अन्य Type 2

१३.२० अल्सर देखा परेका बबरामीको सखं्या

१३.१८ नयाँ बबरामीिरुमा स्मयेर जाँचकेो मदये फकटाणु देखखएको 
सखं्या

१२. कालाजार यनवारण कार्यक्रम (Kala-Azar Elimination Programme)

१३.१९ िेप्रा ररयालसन 
पप.लमलस

ननम्चचत गररएको लसफकस्त बबरामी 
१३.१७ नयाँ बबरामी (१३. २) मदये स्मयेर जाँच गरेको सखं्या

पप.एफ

Others (Ovale, Malariae, 
Knowlesi, etc.)

स्थानीय
आयानतत

१३.१४  महिनाको अन्त्यमा जभमा बबरामी (१३.७ बाट १३.१३ घटाउने )

१३.१५ नयाँ बबरामी १३.२ मदये ०-१४ बषइका बबरामीको सखं्या

१३.१२ अन्य घटाईएका (Other Deduction)
Plasmodium Mixed (PV+PF)

आयानतत १३.१३ जभमा घटार्एका (१३.९ देखख १३.१२ सभम )
स्थानीय

Plasmodium Falciparum (PF)
स्थानीय १३.१० स्थानान्तरण िई अन्यत्र गएका (Transfer Out)
आयानतत

ज
भम

ा  घ
टा
ईए
क
ा  

बब
राम

ी  स
ख्य

ा

१३.९ ननदेशन अनसुार उपचार परुा गरेका (RFT)

आयानतत १३.११ फिोअप निएका  (Lost to Follow up)

१३.८ यस महिनामा सिेा लिन आएका जभमा बबरामीको सखं्या 

आयानतत १३.७  जभमा बबरामीको  सखं्या (१३. १  देखख १३.६ सभम )
Plasmodium Vivax (PV.)

स्थानीय

औलोको प्रकार बधगयकरण
५ बषय भन्दा कम उमरे भएका  ५ बषय वा सो भन्दा माधथ उमरे भएका  

१३.४  फेरी उपचार शरुु गरेका बबरामी (Re-starter)
महिला परुूष महिला परुूष

१३.५  स्थानान्तरण िई आएका बबरामी (Tranferred In) 

पोजेहटि उपचार पाएका मदये
गिइिती सखं्या १३.२  कहिल्यै पनन पहििे दताइ नगरेका नयाँ बबरामी (New cases)

जभमा सखं्या

कु
ि  
ज
भम

ा
 बब

राम
ी  स

ख्य
ा

१३.१  गत महिनाको अन्त्यमा जभमा बबरामी सखं्या

१३.३  पनुः रोग बम्ल्झएका बबरामी (Relapsed cases)

१३.६  अन्य थप िएका बबरामी (Other addition)

Relapse Plasmodium Vivax (PV.)
स्थानीय

११. औलो यनवारण कार्यक्रम (Malaria Elimination Program) १३. कुष्ठरोग यनवारण कार्यक्रम (Leprosy Elimination Program)

रक्त््् नमनूा सकंलन पररिण तथा 
नयतजा

Microscopy 
बाट मात्र

RDT बाट 
मात्र

 Microscopy 
र RDT दबुबैाट

औलोको उपचार पाएका ववरामी 
सखं्र्ा

गभयवती महिलालाई  ववतररत 
ककटनािक झुलको सखं्र्ा बबवरण महिला परुूष महिला परुूष

ACD PCD पररक्षण
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1

म.

प.ु

यौ. अ

<१ १-५ ६–१७ १८–५९

2 3 4 5

2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4

ननदान (Diagnosis)

01 Certain infectious or parasitic diseases  (1A00-1H0Z) 14 Diseases of the skin  (EA00-EM0Z)

02 Neoplasms  (2A00-2F9Z) 15 Diseases of the musculoskeletal system or connective tissue  (FA00-FC0Z)

03 Diseases of the blood or blood-forming organs  (3A00-3C0Z) 16 Diseases of the genitourinary system  (GA00-GC8Z)

04 Diseases of the immune system  (4A00-4B4Z) 17 Conditions related to sexual health  (HA00-HA8Z)

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases  (5A00-5D46) 18 Pregnancy, childbirth or the puerperium  (JA00-JB6Z)

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders  (6A00-6E8Z)  �19 Certain conditions originating in the perinatal period  (KA00-KD5Z)�

07 Sleep-wake disorders  (7A00-7B2Z) 20 Developmental anomalies  (LA00-LD9Z)

08 Diseases of the nervous system  (8A00-8E7Z) 21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere classified  (MA00-MH2Y)

09 Diseases of the visual system  (9A00-9E1Z) 22 Injury, poisoning or certain other consequences of external causes  (NA00-NF2Z)

10 Diseases of the ear or mastoid process  (AA00-AC0Z 23 External causes of morbidity or mortality  (PA00-PL2Z)

11 Diseases of the circulatory system  (BA00-BE2Z) 24 Factors influencing health status or contact with health services  (QA00-QF4Z)

12 Diseases of the respiratory system  (CA00-CB7Z) 25 Codes for special purposes  (RA00-RA26)

13 Diseases of the digestive system  (DA00-DE2Z) 26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module I  (SA00-SJ3Z)

१

1

6 7

जभमा जभमा

2 4

क-रातो रंग (पणूइअशलत अपाङ्गता)
ख-नीिो रंग (अनतअशलत अपाङ्गता)
ग-पिेँिो रंग (मदयम अपाङ्गता)
घ-सतेो रंग (सामान्य अपाङ्गता)

०५. र्चफकत्सकीय सिेा

०६
. म

नो
पर
ाम
शइ

 स
िेा

०५.२. अन्य  ०
३ .

 स
नुा
ई

 ०
४ .

 स
चंा
र

०५
 ब
झ्न

े  र
 ब
झु
ाउ
ने  

क्ष
मत

ा

१४. पनुस्थाय्््््पना सवेा

पिकार/ अपाङ्गताको प्रकार अनसुार नयाँ सिेाग्रािी सखं्या

1 2
दलित

जनजानत

लि
ङ्ग ०६.मानलसक/

मनोसामाम्जक 
सभबन्धी

०७.बौद्र्धक 
सभबन्धी

०८.अनिुशंीय 
रलतश्राि 

(िेमोफफलिया) 
सभबन्धी

०९.अहटज्म 
सभबन्धी

१०.बिु 
अपाङ्गता

नयाँ पुरानो पिदेशी

 पनुस्थाइ‍‍‍‍‍पना सिेा लिएका सिेाग्रािीको सखं्या जातजानत सखं्या (नयाँ)

०१.शारीररक
 सभबन्धी

०२.दृम्ष्ट 
सभबन्धी

०३.सनुार् 
सभबन्धी

०४.श्रिण 
दृम्ष्टपििीन 
सभबन्धी

1 2 3 ममु्स्िम
मधेशी 2 9 10 113 4 5 6 7 8

ब्राह्मण/के्षत्री

प.ु 5 8 आिचयक

यौ.अ प्राप्त
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 ग
मन

लश
ित

ा  
सभ

िन्
धी
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सिेाग्रािी
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०६
. ि
ात
ाि
रण

०७
. अ

न्य
 से
िा

1 2

ननदान (Diagnosis)

1 3

जभमा ससेन सखं्या

सिायक सामग्री प्राप्त िएको श्रोत

०१.आफै फकनकेो

6 7 8 9

स्िास््य ससं्थाको अन्य सिेा 01.OPD 02.IPD 03.IMNCI 04. Nutrition 05. Immunization 06. Safe Motherhood 07. PEN 08. PHC/ORC 09. Other सिेा पाएको ससेनको सखं्या अनसुार  सिेाग्रािीको सखं्या

०४. पनुस्थाइ‍‍‍‍‍पना केन्रबाट

०५.अन्य ससं्थाबाट

10 २-१५ १६-३९ ४०-६९ >६९

प्रषेण िई आएको 2 3 4 5

1 2 3 4 5

१०.अन्य सिेाग्रािी

6

प्रषेण गररएको

०१.केन्रीय/ प्रादेलशक 
अस्पताि

०२. द्पितीय 
अस्पताि

०३.प्राथलमक स्िास््य 
केन्द/ आधारितू/ 

अस्पताि
०४. स्िास््य चौकी ०५.सिरी स्िास््य 

म्लिननक
०६.सामदुानयक स्िास््य 

म्लिननक
०७. महििा स्िास््य 

स्ियसंपेिका ०८. पनुस्थाइपना केन्र ०९.अपाङ्गता िएका 
व्यम्लतिरुको ससं्था

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4 5

प्रषेण गररएको

प्रषेण िई आएको

 िनाइ िएको जभमा सिेाग्रािीको सखं्या डडस्चाजइ िएको जभमा सिेाग्रािीको सखं्या सिेाको िार्ग औसत बसाई (हदन)

११.अन्य सिेा पाएको हदनको सखं्या अनसुार सिेाग्रािीको सखं्या

10 11 12 १ २-७ ८-१५ १६-३० >३०
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०२.अस्पतािबाट

०३. अन्य सरकारी 
कायइियबाट

अन्य ससं्था/व्यम्लत

म.

०५.स्िर र बोिार् 
सभबन्धी

अपाङ्गताको प्रकार अनसुार नयाँ सिेाग्रािी (सखं्या)

अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रकार म. प.ु यौ.अ.

1 4

अन्य

 उमरे समिू कायइ क्षमता (Functioning) स्िास््य समस्याको कारण सिेाको प्रकार

>५९
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M F M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5

Age group (3) Contact Investigation and TB Prevantive Therapy (4)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8

Treatment Regimen (5)  DST of TB Patient (6) Presumptive TB (7)
Screened by Diagnosed Enrolled2HRZE+ 4HR 2 HRZE + 7 HRE 6HRZE 6 HRZE+ Lfx

Other (All)

F M F M F M F M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 1 2 3 4 5 6

TB Cases Xpert LPA
Presumptive 

TB cases

7 8

Sputum Smear Examination by 
Microscopy (8)

Xpert MTB/RIF test result (9) TB HIV Status (10) TB and Tobacco (11)

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2

Male Male Male

Female

MaleRe-teat

Female

Sex

No.of Presumptive TB  
Examined (Person)

Sex

Mycobacterium Tuberculosis (MTB) Rifampicin Resistance

Sex

HIV Test  Result of TB 
Patient  TB HIV Patients on 

 TB Cases 
Registered

Patient 
Smoking 
Tobacco 
CurrentPositive Negative Detected Indeterminate Not 

Detected

Error/ No 
result/ 
Invalid

Detected  Not 
Detected Positive Negative ART CPT

Adults (>14)

DS TB DR TB

Child (0-14) FemaleNew

Age Group

Type  of TB

Relapse (All)

New (All)

Enrolled 
on TBPT

F M F F M F M F M

0-4 Yrs 5-14 Yrs 15-24 Yrs  Members 
Investigated

25-34 Yrs 35-44 Yrs 45-54 Yrs 55-64yrs 65 > Yrs
Index TB 

Cases
 No. family Members 

Child Adult

Pulmonary (CD)

Extra Pulmonary

Pulmonary (CD)

Extra Pulmonary

Pulmonary (BC)Pulmonary (BC)

१५. िर्रोग यनर्न्त्रण कार्यक्रम (Tuberculosis Control Program)

Type of TB
New Relapse TAF* TALF** OPT*** UPTH****

Type of �TB Self Contact 
InvestigationPrivate Sector Community

Case Registration (1) Referred (2)

F M F M F M F M F

Female

Sex
X-ray Symptoms DS TB DR TB

M F M M Child AdultF M F

Diagnosed 
with TB

Eligible 
for TBPT



10 11 12 13 14 151 2 3 4 5 6 7 8 9

TB Preventive Therapy Outcome (13) Tobacco Cessation-Outcome (14)

1 2 3 1 2 3 4

No of Case 
Enrolled Completed Not completed

 Patient Smoking 
Tobacco Current

 (0 month)

No. of Patient Quitted Smoking

2 Months 5 Months End of 
Treatment

HIV Infected TB Patient (All 
form)

EP_Other 

EP_Relapse

EP_New

PCD_Other 

PCD_Relapse

PCD_New

PBC_UPTH****

PBC_OPT***

PBC_TALF**

PBC_TAF*

PBC_Relapse

PBC_New

१५. िर्रोग यनर्न्त्रण कार्यक्रम (Tuberculosis Control Program)

Registration Category
No.of Registered 

Cases 
Cured Completed Failed Died Lost to Follow Up Not Evaluted

F M F M F F M F MM F M F M

Treatment Outcome (12)



*म: महिल्ला, प:ु परुुष, यौ.अ: यौहिक अल्पसंख्यक

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २८

1 2 3 4 5 6

आप्रवासीहरू वा रोजगारी का लागग गवदगेसनेहरु (Migrants)

२५ २६ २७

एचआईभी पोगजगिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (२-१८ मगहना)मगहला यौनकमीहरुका ग्राहकहरु (Clients of FSWs)

एच आई भी को जोखिममा भएका समहूहरु वा एच आई भी सकं्रखमतहरु

यौन रोगको 
सेवाको लाखग 
आएका कुल 
सेवाग्राहीहरु

यौन रोगको 
खनदान भएका 

कुल सेवाग्राहीहरु

यौन रोगको 
उपचार पाएका 

कुल सेवाग्राहीहरु

परुुष समगलंगी तथा तेस्रो गलंगीहरु  (MSM and TG)

१ २ ३ ४

यौनकमीहरु (Sex workers)

यस अबखिमा Syphilis पररक्षण गररएका, पोखजखिभ पत्ता लागेका र उपचार पाएका गभभवती मखहलाहरूको सखं्या

यस मगहनाको अन्त्यसम्ममा बपेु्रनरूगिनको सेवा गलईराखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

पररक्षण गररएका पोगजगिभ भएका उपचार पाएका

यस मगहनाको अन्त्यसम्ममा ओगपयोइड प्रगतस्थापन थेरापीको (बपेु्रनरूगिन र मेथाडोन) सेवा 
गलईराखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

1 2 3

अन्तय समहू

पुरुष यौ.अ.
एच आई भी संक्रगमतहरु

१ २ ३ ४

गभभवती मगहलाहरु

जलेका कैदी बन्तदीहरू
ओखपयोइड प्रखतस्थापन थेरापी मखहला 

यस मगहनाको अन्त्यसम्ममा मेथाडोनको सेवा गलईराखकेा सेवाग्राहीहरूको कुल संख्या

नवजात गििहुरू

प्रवासीहरूको जीवनसाथी (Spouse/Partner of migrants) 1 2 3 4 5

एआरिी िरुु गरेका   एचआईभी पोगजगिभ 
वच्चाहरू (०-१८ मगहना)

रगत वा अंग प्राप्तकताभहरु (Blood or Organ receipient)
एचआईभी पोगजगिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (जगन्तमएको २४ 

घण्िागभत्र)

एचआईभी पोगजगिभ पत्ता लागेका 
वच्चाहरूको संख्या (०-२ मगहना)

सईु द्वारा लाग ुपदाथभ गलने व्यगिहरु  (PWIDs)

गभाभवस्था, प्रसगूत तथा सु् केरी अवस्थामा (नयााँ)पोगजगिभ गभभवती हुन ुभन्तदा पगहला (परुानो)

बच्चाहरुको संख्या
(जीगवत )

Early Infant Diagnosis (EID)
[To be reported when report is received]

एचआईभी सकं्रखमत आमावाि जखममएका वच्चाहरू

परामिभ पररक्षण

एचआईभी प्रारखभभक खििु खनदान (EID) र आमा-वाि-बच्चामा सकं्रमण (PMTCT) रोकथामका सेवाहरु

यौन रोग सकं्रमण व्यवस्थापन- ए आर गि केन्तरहरु वा स्वास््य संस्थाहरु द्वारा एच आई भी को जोगखममा भएका समहूहरु वा एच आई भी संक्रगमतहरुलाई यौन 

रोगको (Syndromic or Aetiologic) सेवाहरु प्रदान गरेको डािा ररपोिभ गनभ वनाइएको िाराम

यस अबगिमा एचआईभी परामिभ गररएका, पररक्षण गररएका र  पोगजगिभ भएका मगहलाहरूको संख्या
(HMIS 3.6) (गभाभवस्था, प्रसगूत तथा सु् केरी अवस्थाका मगहलाहरु)

एआरिी िरुु गने एचआईभी संक्रगमत आमाको संख्या

पोखजखिभ

म म यौ.अ.म पु यौ.अ. म पु यौ.अ. म म

पररक्षण

यौ.अ. म पु यौ.अ. म पु यौ.अ. म पु

२४ २५ २३ २४

१६. एचआइभी कार्यक्रम
पररक्षण र परामिभ सेवा (HTC साइिहरुले मात्र भने)

नख
तज

ा स
खह

त 
पर

ाम
ि

भ र
 प

ररक्ष
ण

सचूक

यौनकमी सइुद्वारा लाग ूपदाथभ प्रयोग 
गनेहरु

पुरूष समखलंगी र तेस्रोखलंगी रगत वा अमय अंग खलनेहरू यौनकमीका  ग्राहकहरु आप्रवासीहरू वा रोजगारीका लाखग 
खवदेखिनेहरु

आप्रवासीहरू वा रोजगारका 
लाखग खवदेि जानेहरूको जीवन 

साथी

जेलका कैदी बमदीहरु अमय उमेर समहू
(जभमा)

<१५ १५-४९ >४९पु यौ.अ. पुपु पु यौ.अ.यौ.अ.



१६. एचआईभी एड्स कार्यक्रम (ए आर हट केन्रले मात्र ररपोटय गने )

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४ १५

पुरुष समखलङ्गी 
तथा 

तेस्रोखलङ्गीहरु

आप्रवासीहरू वा 
रोजगारीका लाखग 

खवदेखिनेहरु

जेलका 
कैदी 

बमदीहरु
अमय 

एखमिरेट्रोभाइरल उपचार:
एचआईभी हेरचाहको खस्थखत

यस मखहनाको १५ वषभ वा सो भमदा माखथ

मखहला 

१३ १४

कुल एचआईभी सकं्रखमतहरु जसले यो मखहना 

को-खट्रमोक्साजोल रोकथाम उपचार (Co-
trimoxazole preventive therapy-CPT) सरुु 

गरे (नयााँ)

अवसरवादी सकं्रमणको  उपचार (Treated) 
पाएका कुल सेवाग्राहीहरु

अवसरवादी सकं्रमण खनदान (Diagnosed) 
भएका कुल सेवाग्राहीहरु

१० ११ १२१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

गत महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका सिेाग्रािी शरुुमा  (१ ए )

पुरुष यौ/अ मखहला पुरुष 

जभमा

लखक्षत समहु अनुसार

नयाँ  (१ सी )

नयाँ  (१ बी )

यस महिनामा एआरटीमा रिेका सिेाग्रािीको  संख्या शरुुमा  (२ )= १ ए + १ बी + १ सी + १ डी

नयाँ (१ डी )थप
 ग
न े  
सख्

या नयाँ एआरटी शरुु गरेका  सिेाग्रािी

अन्य एआरटी केन्रबाट स्थानान्तरण िएर आएका सिेाग्रािीिरु  ( clients transferred 
in)

 पुन: उपचारमा (T.Out/MIS/LFU/ST) सामिे िएका सेिाग्रािीिरू

क
टौ
ती

 ग
न े  

/घ
टा
उन

े  सं
ख्य

ा यस महिनामा एआरटी केन्रबाट बाहिर  स्थानान्तरण (T.Out) िएका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  T.Out (३ ए )

यस महिनामा नयाँ मतृ्यु ररपोटइ िएका सिेाग्रािीिरु नयाँ  Death (३ बी )

यस महिनामा  उपचार रोफकएका  नयाँ सेिाग्रािीिरु नयाँ  ST (३ ई )

यस महिनामा  िरार्रिेका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  Missing (३ सी )

यस महिनामा फिो-अपमा  िरार्रिेका  नयाँ सिेाग्रािीिरु नयाँ  Lost to Follow  Up (३ डी )

आफ्नो एचआइभीको  अवस्था  थािा पाउने पीएलएचआईभीको सखं्र्ा (स्वत: गणना) Alive (५) = ४ + ३ सी + ३ डी + ३ ई

र्स महिनाको अन्त्र्मा एआरटीमा रिेका सवेाग्रािीको  सखं्र्ा अन्त्यमा (४ ) = (२ ) - (३ ए +३ बी + ३ सी + ३ डी + 
३ ई )

िाि एआरटीमा िार्रि िोडको िार्ग परीक्षण गररएका ग्रािकिरूको सचंयी सखं्या संचयी संख्या (cumulative number) (६)

िाि एआरटीमा रिेको िार्रि िोड (िार्रि िोड 1000 प्रनत/एमएि िन्दा कम) िएका ग्रािकिरूको 
सचंयी सखं्या संचयी संख्या(cumulative number) (७ )

यस महिनाको अन्त्यमा एआरटीमा रिेका मदय िेपाटार्हटस 'लस' (HCV) पत्ता िागेका जभमा 
सिेाग्रािीिरुको सखं्या

HCV पत्ता िागेको सखं्या (HCV/HIV co-
infection) (cumulative number) (८)

हट. पि. पत्ता िागेका (TB Diagnosed among New 
on ART) (१०)

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. पि. पररक्षण गररएका सेिाग्रािीिरुको सखं्या हट. पि. पररक्षण गररएका (TB Screening among 
New on ART) (९)

कुल एचआईभी सकं्रखमतहरु जसले यो 

मखहना क्षयरोग रोकथाम थेरापी (TBPT) 
सरुु गरे (नयााँ)

 उमेर समहू वषभमा

जभमा १५ बषभ मखूनका
यौनकमी

सईुद्वारा लाग ू
पदाथभ प्रयोग 

गनेहरु

एच आई भी कायभक्रम : अवसरवादी सकं्रमण (Opportunistic Infection) अवसरवादी सकं्रमण र  क्षयरोग
(कुल सेवाग्राहीहरु)

अवसरवादी सकं्रमण (Opportunistic Infections)

ब्याक्िेररयल 
खनमोखनया

(Bacterial 
Pneumonia)

क्षयरोग

(Tuberculosis)
क्याखडडखडयाखसस   

(Candidiasis)
झाडा पिाला

(Diarrhoea)
खक्रप्िोकोकल 
मेखनमजाइखिस 

(Cryptococcal 
Meningitis)

खनमोसाइखिस 

खनमोखनया  
(Pneumocysitis 

Pneumonia)

साइिोमेगािो 
भाइरस 

(Cytomegalo 
Virus)

हपेस जोस्िर 

(Herpes Zoster)
जेनाईिल हपभस (Genital 

Herpes)
िोक्सोप्लाज्मोखसस 

(Toxo-plasmosis)
अमय

(Others)

यस महिनामा नयाँ एआरटी शरुु गरेका मदय हट. पि. पत्ता िागेका सेिाग्रािीिरुको संख्या
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Psychosis
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Non-Communicable Diseases

Number of NCD cases on Treatment 
(OPD/Emergency)
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Oral

Breast

1 2

Other Substance Use Disorders

Occupational Injury

Drowning

Chronic Kideny Disease (CKD)

Stroke

Rheumatic Heart Disease (RHD)

Sickle cell diseases and other 
haemoglobinopathies

Burn

Fall

COPD

Obesity

Road Traffic Injuries (RTI)

Congenital Heart Disease

Thyroid Diseases

Heart Attacks

Asthma

Other NCDs cases

Type of Injury

Injuries

Ne
w

Alcohol Liver Diseases

Diabetes

Cardiovascular Disease

Cancer

2

Self-Harm

Violence

Bites

१७. नसने रोग (Non-Communicable Diseases)

Mental Health 

Age Group Number of Mental Health Cases on Treatment
(OPD/Emergency)

Client Type Gender Age Group
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Hypertension

Epilepsy

Suicide Attempt

Conversion Disorder

Bipolar Disorder

Other Mental Disorder

Type of NCDs

Gender

1

Cardiovascular Disease

Cancer

Diabetes
Chronic Respiratory 
Diseases

Suicide
Emotional and Behavioural Disorder of Children 
and Adolescents

Anxiety Disorder

Total number of new cancers cases managed

Type of 
Cancer

Gender Age Group
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Other NCDs
Dementia

Alcohol Use Disorder1 3 5 6 7 8

Cervical

New Follow Up
Lungs 1 2 3
Others Total no of mental health case

Number of Cases Number of Deaths Total no of mental health case on regular follow up
Client Type Gender Age Group

Re
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Follow Up Cases

Number of NCD Cause-Specific Deaths 

Control Cases

Total no. of cases reporting improvement

Control and Follow Up Cases for Hypertension and Diabetes

Type of Cases Hypertension Diabetes

1 2 3



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5 yrs Children) - 1 

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

A. Certain Infectious or Parasitic Diseases C. Communicable, Water/Food Borne
001 1F03 Measles 031 1E50.0 Hepatitis A

1 2 3 4 5 6 7 8 9

034 1A0Z Bacterial Intestinal infection
003 1C12 Whooping Cough 033 029 Volume Depletion (Dehydration)
002 1C17 Diptheria 032 1E51.3 Hepatitis E

Meningitis

005 1C13 Tetanus D. Other Communicable Diseases
006 1B1Z Tuberculosis 035 1B20 Leprosy

004 1C15 Neonatal Tetanus

008 1F02 Rubella E. HIV/STI
009 1D80 Mumps 037 1C62 HIV Infection

007 MB56 Acute Flaccid Paralysis (AFP) 036 1D01.Y

011 1E51.0Z Hepatitis B 039 MF40.2Y Scrotal Swelling Syndrome (SSS)
010 1E90.0 Chicken Pox 038 1A70.0Y Urethral Discharge Syndrome (UDS) Gonococal

B. Communicable, Vector Borne 040 MF3A Vaginal Discharge Syndrome (VDS)
012 1D00 Acute Encephalitis like Syndrome (AES) 041 MD81.12 Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS)

017

014 1F45 Clinical Malaria 043 GA6Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - female
013 1F66 Filariasis 042 KA65.0 Neonatal Conjuctive Syndrome (NCS)

016 1F42 Malaria (Plasmodium Mix) 045 BD90.Y Inguinal Bubo Syndrome (IBS)
015 1F42 Malaria (Plasmodium Falciparum) 044 GB0Z Genital User Disease Syndrome (GUDS) - male

018 1F45 Malaria (Relapse) F. Other Infected Diseases
019 1D2Z Dengue Fever 047 CA4Z ARI/Lower respiratory tract infection (LRTI)

1F41 Malaria (Plasmodium Vivax) 046 1A6Z

Severe pneumonia

Syphilis

021 1C30.3 Scrub Typhus 049 CA40 Pneumonia
020 1F54.0 Kala-azar/Leshmaniasis 048 CA07.0 Upper respiratory tract infection (URTI)

023 1A07 Typhoid (Enteric Fever) 052 GC08 Urinary Tract Infection (UTI)

022 1C85 Japanese Encephalitis 050 CA40

Reproductive Tract Infection (RTI) - Male

C. Communicable, Water/Food Borne 051 CA20 Bronchitis (Acute & chronic)

025 1A36.00 Ameobic Dysentery/Amoebiasis 054 GA0Z Reproductive Tract Infection (RTI) - Female
024 1A40 Acute gastro-enteritis (AGE) 053 1E32 Viral Influenza

027 ME05.1 Presumed non-infectious diarrhoea G. Nutritional & Metabolic Disorder
028 1A00 Cholera 056 5A01 Goitre, Cretinism

026 1A02 Bacillary Dysentery/Shigellosis 055 GB07

030 ME10.1 Jaundice 058 5B7Z Malnutrition
029 1F90.2 Intestinal Worms 057 5A14 Diabetes Mellitus (DM)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 2

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

G. Nutritional & Metabolic Disorder I. Ear, Nose and Throat Infection
059 5B7Y Avitaminoses & other nutrient deficiency 090 CA02 Pharyngitis/Sore throat

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Foreign body in throat
061 3A9Z Anaemia/Polyneuropathy 092 ND72.1 Foreign body in nose 
060 5B81 Obesity 091 ND71 Foreign body in ear

062
H. Skin Diseases 094 AA42 Wax

063 ED80 Acne 095 CA0J Nasal Polyps

8C0Z Polyneuritis 093 ND72.2

065 ED60.1 Chloasma/ melasma 097 CA09.0 Rhinitis
064 1A95 Warts 096 CA0D Deviated nasal septum (DNS)

067 EA8Z Dermatitis/Eczema 099 CA05.0 Reflux laryngitis
066 EB05 Urticaria 098 AA3Z Otitis externa

069 1B70 Cellulitis 101 CA0Y Nasal Vestibulitis
068 ED70 Alopecia 100 1B75.2 Frunculosis of Ear

070 1GOO Pediculosis (Lice) J. Oral Health Related Problems
071 ED63.0 Vitiligo 102 DA08.0 Dental caries

073 1F00.0 Herpes simplex 104 DA0D Periodontal disease (gum disease)
072 EC23.2 Albinism 103 DA0A.Y Toothache

075 EB10 Erythroderma 106 DA01.10 Oral ulcer (Aphthous & herpetic)
074 1E91.Z Herpes zoster 105 DA07.3 Other disorder of teeth

077 1B75.0 Boils 108 DA01 Stomatitis
076 1B72 Impetigo 107 DA03.0 Glossitis

079 1B75.2 Furunculosis 110 3A70 Hypoplasia
078 1B75.3 Abscess 109 DA07.8 Tooth impaction

081 1G04 Scabies 112 1F23 Fungal infection (candidiasis)
080 EA60 Fungal infection (Lichen planus) 111 DA01.00 Leukoplakia

083 EA90 Psoriasis 114 DA08.4 Stained Teeth
082 1A61.3 Leukoderma 113 DA01.30 Oral space infection & abscess

085 NE4Z Frostbite 116 LA30.3 Hyperdontia
084 BD90.0 Acute Lymphadenitis 115 NA0D.01 Chipped Tooth

I. Ear, Nose and Throat Infection 117 DA08.Y Hypersensitivity
086 AA90 Acute Suppurative Otitis Media 118 2B6E Oral cancer

088 CAOA Sinusitis 120 DA0C.Y Periodontitis
087 AA91 Chronic Suppurative Otitis Media 119 DA0B.Y Gingivitis

089 CA03 Acute Tonsilitis 121 DA02.1 Dry Mouth



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 3

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

K. Eye Problems L. Obstetrics Complications
122 9A60.Z Conjunctivitis 151 JA25.0 Antepartum Eclampsia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

124 9B10 Cataract 153 JA25.2 Postpartum Eclampsia
123 1C23.Z Trachoma 152 JA25.1 Intrapartum Eclampsia

126 9D00 Refractive error 155 JA41 Antepartum Haemorrhage
125 9D90 Blindness 154 JA60.0 Hyperemesis Grivadarum

128 9D44 Colour blindness 157 JB06 Obstructed Labor
127 9C61 Glaucoma 156 JB03 Prolonged labour

130 9A01.20 Stye (External Hordelum) 159 JA43 Postpartum Haemorrhage
129 9A20.00 Exophthalmos 158 JB0A.1 Ruptured Uterus

Pueperal Sepsis
132 9A61.1 Pterygium 161 JB0D Other Complications of labor and delivery
131 9A02.01 Chalazion 160 JA43.0 Retained Placenta

133
134 9B71.1 Hypertensive retinopathy M. Gynaecological Problems
135 9A03.1 Entropion 163 GA05 Pelvic Inflammatory Disease (PID)

9B71.0 Diabetic retinopathy 162 JB40.0

137 9A96 Uveitis 164 GA20 Menstrual disorder
136 NA06 Traumatic eye disease 164 GC40 Prolapsed uterus

Sub- fertility/ infertility (Male)
139 9D46 Amblyopia (Lazy eye) 165 GB31 Sub- fertility (Female)
138 9B78.3 Macular degeneration (age related) 165 GA2Y Disfunctional Uterine Bleeding (DUB)

141 9B70 Retinitis pigmentosa N. Mental Health related problems
142 MC1Y Nightblindness/visual disturbance 167 6D8Z Dementia

140 9C8Y Squint 166 GB04

144 MC15 Red Eye 169 6A20 Schizophrenia
143 2D02.2 Retinoblastoma 168 6C40.2 Addiction (ch. acoholisim, Dipsomania, drug)

146 KB65.0 Neonatal Conjunctivitis (NEOS) 171 6A60.1 Bipolar affective disorder
145 9A01.3 Blepharitis 170 6A23 Acute psychotic disorder

L. Obstetrics Complications 172 6A7Z Depression
147 JA01 Ectopic Pregnancy 173 6B0Z Phobic Anxiety

149 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 175 6A22 Obsessive - compulsive disorder
148 JA05.2 Abortion Complication 174 6A22 Pyschosis

150 JA24.1 Severe/ Pre-eclampsia 176 6B60 Conversive disorder (Hysteria)



18. New Outpatient Morbidity (Including Under 5yrs Children) - 4

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

N. Mental Health related problems P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems
177 6B00 Neurosis 207 CA22 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

182

179 8A6Z Epilepsy 209 BC20.1 Rheumatic heart disease (RHD)
178 6A00 Mental retardation 208 1B40 Acute rheumatic fever

MB24.3 Anxiety Disorder
181 6E8Z Mental illness (unspecified) 211 BE2Y Other cardiovascular problems
180 8A80 Migraine 210 BA6Z Ischemic heart disease

GB60 Acute Renal failure
Chronic Renal failure

Bronchial asthma

215 GB40 Nephritis

212 CA23.32

O. Malignancy 214 GB61

183 6C40 Alcohol Use Disorder Q. Other Diseases & Injuries
184 6C4Z Substance Use Disorder 213

187 2C25 Lung/ brunchial Cancer 217 MB4D Headache
186 2C77 Cervical/ uterine cancer 216 GB40 Nephrotic syndrome
185 2C6Z Breast cancer

189 2B72 Stomach cancer 219 DA42 Gastritis (APD)
188 2B70 Oesophagus cancer 218 MG26 Pyrexia of Unknown Origin (PUO)

191 2C12.0 Liver cancer 221 MD81.4 Abdominal Pain
190 2D10 Thyroid cancer 220 PA75 Insect/Wasp bite

193 2E03 Bone/ Bone Marrow Cancer 223 NE2Z Burns and Scalds
192 2C10 Pancreatic cancer 222 DB93.1 Cirrhosis of liver

195 2B91 Colorectal (colon with rectum) cancer 225 PA7Z Dog Bite
194 2C13 Gall bladder cancer 224 NE60 Toxic Effect

197 2B33.5 Lymphoma cancer 227 PA7Z Snake bite: Poisonous
196 2B6E Oral cancer 226 1C82 Other rabies susceptible animal bite

199 2C94 Urinary bladder cancer
198 2C73 Ovary cancer 228 PA7Z Snake bite: Non-poisonous

200 2B6B Nasopharyngeal cancer R. Orthopaedic Problems
201 2C4Z Head & neck cancer 229 FA20 Rheumatoid arthritis

203 2B33 Hematological malignancy 231 FA0Z Osteo arthrosis
202 2D4Z Other Cancer 230 FA2Z Arthritis

P. Cardiovascular & Respiratory Related Problems 232 ME84 Back ache (musculo- skeletal pain)
204 BA00 Hypertension 233 ME84.2 Lower Back Pain (LBP)

206 BD1Z Cardiac heart failure 235 ND56.2 Fractures
205 BD10 Congestive heart failure 234 MG30.02 Lower Back Pain (LBP) chronic



18. New Outpatient Morbidity (Inclulding Under 5yrs Children) - 5

SN ICD 11 Name of Disease Female Male SN ICD 11 Name of Disease Female Male
10

R. Orthopaedic Problems T. Reasons for Contact with Health Services
236 FB55 Tendonitis 265 QA09 Screening Examination for Neoplasms

1 2 3 4 5 6 7 8 9

238 ME84.0 Neck Pain 267 QA21 Reason Associated with Reproduction
237 ND56.3 Ligamentous Sprain 266 QA1Z  Counseling

Antenatal Screening
240 FA8Z Spondylosis 269 QA40 Pregnancy Examination
239 ME85 Joint Stiffness 268 QA3Z Procreative management

241
S. Surgical Problems 271 QA48 Postpartum care or Examination

242 DA41.2 Acid peptic disorders (disease) 272 QA49 Problems related to unwanted pregnancy

FA84 Spondylolisthesis 270 QA45

244 DB50.1 Anal fistula 274 QB20 Blood donor
243 DB50.0 Anal Fissure 273 QA4B Menopausal Counselling

246 GB70.0 Renal stones 276 QB94 Care invoving Dialysis
245 DB31.0 Fistula of Intestine 275 QB83 Follow up care invoving plastic surgery

248 GB21 Mastitis (Ignored breast)/breast abscess 278 QB96 Radiotherapy session
247 MF30 Breast lumps (Adenoma) 277 QB95 Care involvivg Rehabilitation procedures

Acquired absence of body structure
250 ME61 Lumps (lipoma) 280 QB9B Palliative care
249 GB23.5 Mastalgia breast 279 QB97 Chemotherapy session 

251
252 EG63.0 Pilonidal sinus U. Common Symptoms
253 DB10. Appendicitis 282 MG3Z General Consideration on Pain

EK70.0 Sebaceous cyst 281 QF0Z

255 DC11. Cholelithiasis (gall stone) 284 MD11.5 Breathlessness/ Shortness of Breath
254 DC12. Cholecystitis 283 MD30 Chest Pain

257 GB00 Hydrocoele 286 MD81 Abdominal Pain
256 DZD5 Hernia 285 MD12 Cough

259 DB60 Haemorrhoids/Piles 288 MB4D Headache
258 GB05.2 Phimosis/para-phimosis 287 MD50.1 Nause and Vomiting

261 GA90 Prostatism (BEP/BPH) 290 MB48.0 Dizziness and Vertiligo
260 GB02.1 Epididymitis/ Orchitis 289 MG26 Fever

262 QA00 General Examination 293 MG22 Fatigue and Weakness (Generalized)

291 MG45

263 QA03 Routine general health checkup Total New OPD Visits

T. Reasons for Contact with Health Services 292 EC90.0 Itching (Pruritus)
Syncope (Sudden Collapse or LOC)

264 QA08 Screeing Examination for infectious disease Total Old (repeated) OPD Visits



SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male SN ICD 11 Name of Disease/ Condition Female Male
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10

35 DC31 Acute Pancreatitis
1 MD11.5 Shorthness of breath 36 DB50.0 Strangulated/Obstructed Herina 70 ND70 Foreign body Eye
2 CA22.0 Acute exacerbation of  (COPD) 37 DB30 Intestinal Obstrucction 71 9D5Y Sudden loss of Vision
3 CA23.32 Bronchial Asthma 38 ME24.3 Hallow Viscus Perforation 72 ND99.1 Chemical Injuries
4 CA40 Pneumonia 39 DC50 Peritonitis
5 CA71.0 Aspiration Pneumonia 40 MF56 Renal Colic 73 MD20 Epistaxis
6 CB21 Pneumothorax 41 MF50.4 Hematuria 74 NA00.2 Foreign body ENT
7 MD22 Hemoptysis 42 MF50.3 Actute Retention of Urine
8 BB00.0 Acute Pulmonary Embolism 43 GB01.0 Testicular Torsion 75 NE2Z Thermal burns
9 NF04 Acute Mountain Sickness 44 GB05.3 Paraphimosis 76 NF08.0 Electrical and Lightening Injuries
10 CA81.1 High Altitude Pulmonary Edema (HAPE)
11 8D60.1 High Altitude Cerebral Edema (HACE) 45 JA01 Ectopic Pregnancy 77 6C40.3 Alchohol intoxication
12 CB41.0 Acute Respiratory Failure 46 JA41 Antepartum Haemorrhage 78 6C40 Alchohol use disorder
13 CB00 Acute Respiratory Distress Syndrome 47 JB0A.1 Ruptured Uterus 79 6B00 Anxiety disorder

48 JA23 Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 80 6B60 Conversion Disorder
14 MD30 Chest pain 49 JB06 Obstructed Labour 81 6A7Z Depression
15 BA4Z Acute Coronary Syndrome 50 JA43 Postpartum Haemorrhage 82 6A23 Acute psychosis
16 BA41 Acute Myocardial Infraction 51 JB40.0 Puerperal pyrexia
17 BC9Z Arrhythmias-tachyarrhythmias and 

bradyarrhythmias
52 JA60.0 Hypermesis Gravidraum 83 NE60 Outline of Poisoning

18 CB01 Actute Pulmonary Edema 84 PB33 Organophosphorus Poisoning 
(Rodenticides)19 BB23 Cardiac Tamponade 53 NA0Z Head Injury 85 NE60 Aluminium Phosphide

20 MG40.0 Cardiogenic Shock 54 NB9Z Abdominal and pelvic Injury 86 NE61 Mushroom Poisoning
21 BA03 Hypertensive Emergencies 55 NB3Z Chest Injuries 87 NE61 Wild Honey Poisoning

56 ND56 Muskuloskeletal Injuries 88 NE61 Dhatura Poisoning
22 MB20.1 Coma 57 NF0A.6 Compartment Syndrome 89 NE59 Paracetamol Poisoning
23 8A68 Seizures 58 ND56.8 Traumatic amputation 90 NE60 Antidotes
24 1D0Z Acute CNS Infections 59 DA0Y Toothace/Odontalgia
25 8B20 Cerebrovascular Accidents 60 NA0D.02 Dental Fractures 91 PA7Z Snake Bite
26 8C01.0 Guillain- Barre Syndrome (GBS) 61 NA03.0 Temporomandibular joint (TMJ) Dislocation 92 PA7Z Animal Bite
27 8D60 Raised Intracranial Pressure 62 MD80 Gum Bleeding 93 1C82 Rabies 

94 PA75 Insect Bite
28 MD81 Abdominal pain 63 5C77 Hypoklaemia
29 DA42 Acute Gastritis 64 5C76 Hyperkalemia 95 KB8C Diarrhoea
30 1A40 Acute Gastroenteritis 65 5C70.1 Hyponatremia 96 CA4Z Acute Respiratory Tract infection
31 DB10.0 Acute Appendicitis 66 5C71 Hypernatremia 97 CA06.1 Acute epiglottitis
32 DC12.0 Acute Cholecystitis 67 5A41 Hypoglycemia 98 CA05.0 Laryngitis and laryngotracheobrochitis
33 ME24.9 Gastrointestinal Bleeding (GIB) 68 5A22.0 Diabetic Ketoacidosis (DKA) 99 KB23 Pneumonia
34 DB91 Fulminant Hepatic Failure 69 5A74.1 Acute Adrenal Crisis 100 KB06 Febrile Convulsions

18a. Common Emergency Diseases

A. Respiratory Emergencies I. Ocular Emergencies

J. Ent Emergencies

K. Burns

F. Gynecology and Obstetrical Emergencies L. Mental Health Emergencies

B. Cardiac Emergencies

M. Toxicological Emergencies

O. Paediatric Emergencies

G. Orthopaedic & Trauma

C. Neurological Emergencies

N. Bite

D. Gastrointestinal Emergencies H. Metabolic Emergencies



१९. प्रर्ोगिाला सवेा (Laboratory Services) No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No. DE No.

33 64 96 127 Stool 158 188

1 34 65 97 128 Water 159 189

2 35 66 98 129 Pus 160 190

3 36 67 99 130 Sputum 161 191

4 37 68 100 Total Cholesterol 131 CSF 162 192

5 38 69 101 132 Others 163 193

6 39 70 102 133 164

8 40 71 103 134 165 194

9 41 72 104 135 Leprosy Smear 195

10 42 73 Total 105 136 166 196

11 43 74 + Ve 106 137 167 197

12 75 Total 107 138 KOH Test 168 198

13 44 76 + Ve 108 139 Culture 169 199

14 45 77 Dengue Total 109 140 170 200

15 46 79 Total 110 171

16 47 80 + Ve PV 111 141 Total 172 201 H & E

17 MPO 48 Total 81 + Ve PF 112 142 + Ve 173 202 Others

18 PAS 49 + Ve 82 + Ve P-Mix 113 143 Total 174 203 Pap

19 50 83 114 144 + Ve 175 204 Giemsa

20 51 84 Total 115 145 Total 176 205 Others

21 52 Total 85 + Ve PV 116 146 + Ve 177

22 53 +Ve 86 117 147 Total 178 206

23 54 87 118 148 + Ve 179 207

24 55 88 119 149 Total 208

25 56 89 120 150 + Ve 180 209

26 57 90 121 151 Total 181 210

27 58 152 + Ve 182 211

28 PF 59 91 122 153 Total 183 212

29 PV 60 92 123 Culture Blood 154 + Ve 184

30 P-MIX 61 93 124 Urine 155 Total 185 213

31 Total 62 94 125 Body Fluid 156 + Ve 186 214

32 Pos. 63 95 126 Swab 157 Anti-HBs 187 215

१९. प्रर्ोगिाला  सवेा (Laboratory Services)
Test Test Test Test Test Test Test 

HAEMATOLOGY LD Bodies Amoebiasis Calcium HBeAg Oestrogen

Vit. B12

HB Hb Electrophoresis PSA Phosphorus Anti-HBe Progesterone

RBC Count LE cell Ferritin Megnesium HBcAg Testosterone

DLC FDP Thyroglobulin Triglycerides CD4 count Others

ESR D-dimer Anti TPO HDL Sputum AFB Viral load DRUNG ANALYSIS

Culture
TLC ALC Cysticercosis Uric acid Anti HBcAg Vit. D

Platelets Count AEF Brucella Western blot

MCV Fac VIII Protein Electrophoresis LDL Other AFB Others Carbamazepine

MCH Fac IX Anti-CCP Amylase PARASITOLOGY Cyclosporine

MCHC Cross Matching Micro albumin India Ink Test Stool R/E Valporic acid

RDW Others Bilirubin Anaerobic Culture Occult blood Phenytoin
RK-39

Blood Group & Rh 
Type

IMMUNOLOGY SGPT Reducing sugar Digoxine

Coombs test Pregnancy Test (UPT) Alk Phos Urine R/E Tacrolimus
JE Fungus

Retics ASO SGOT Others Bile salts Others

PBS/PBF CRP Total Protein VIROLOGY Bile pigments HISTOPATHOLOGY/ CYTOLOGY

HbA1c RA Factor Gamma GT Urobilinogen

24hr Urine Protein Porphobilinogen

24hr urine U/A Acetone

Sickling Test ANA Mantoux test Creatinine Clearance Chyle

Urine for Hemosiderin Anti-dsDNA Iron Specific Gravity

BT TIBC Bence Jones Protin IMMUNO-HISTO CHEMISTRY

CT Scrub Typhus CPK-MB Semen anlysis ER

PT-INR CEA H. Pylori CPK-NAC Others PR

APTT CA-125 Leptospira LDH HORMONE/ENDOCRINE G-FAP

Bone Marrow Analysis CA-19.9 Widal Test Iso-Trop-I T3 S-100

Aldhyde test CA-15.3 Others Others T4 Vimentin

MP Total Toxo BIOCHEMISTRY BACTERIOLOGY TSH Cytokeratin

Rubella Sugar Gram Stain Cortisol Others
MOLECULAR LAB & 
FLOWCYTOMETRY

HSV Creatinine LH Covid-19 PCR

Measles Sodium (Na) FSH Influenza

Echinococcus Potassium (K) Prolactin Leukemia Panel

Special 
Stain

Smear MP 
Pos

MF

TPHA

PRPR/
VDRL

Rapid
MP test 

Chikungunya

HIV RDT

HBSAg RDT

HCV RDT

HIV 
ELISA/CLIA

HAV 
ELISA/CLIA

HBsAg 
ELISA/CLIA

HCV 
ELISA/CLIA

HEV 
ELISA/CLIA

Biopsy

Cytology

CMV Blood Urea AFP
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२१. जेररर्ािीक सवेा (Geriatric Services)

Number of 
people 

visited for 
geriatric 
service

Age group Caste/Ethnicity HI Enrollment

60-69

अन्य

ब्राह्मन/के्षत्री
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२०. शलगं र जात/जाती अनसुारको प्रयतबदेन 

जात/जाती
पणूइ खोप पाएका बच्चा 

सखं्या

निलशशु तथा 
बािरोगको  एकीकृत 
व्यिस्थापन सिेा 
लिएका बच्चा सखं्या

२ िषइ  मनुनका कम तौि 
िएका नया  बच्चािरुको 

सखं्या

स्िास््य 
ससं्थामा 
प्रसूनत 
गराएका

सरुक्षक्षत 
गिइपतन 
सेिा पाएका

एच. आई. िी. संक्रलमत नयाँ 
बबरामी

नयाँ कुष्ठरोगीिरुको 
सखं्या

नयाँ क्षयरोग 
बबरामीिरुको  सखं्या

प.ु म. प.ुप.ु यो.अ म. प.ु म.

ओ. पी. डी. मा आएका 
नयाँ बबरामी सखं्या (५ 

िषइ मार्थ)

अस्पतािबाट 
डडस्चाजइ िएका 

बबरामी

िैंर्गक हिसंाबाट 
पपडडतको सखं्या

म. प.ु म.म. प.ु म. प.ु म. प.ुम. प.ु
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दलित 

मधेशी 
  जनजाती 

ममु्स्िम

F M SM

New
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M SM F M SM F M SMF

70-79 80-84 >85
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lit
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na

ja
ti

M
us

lim

Br
ah

m
in

/ 
Ch

he
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i

Ot
he

rs

En
ro
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d

Types of services New visit Source of expenses New visit Hospital department

Follow-up

New visit 

Geriatric health care Outdoor

General examination Health Insurance Indoor Disease

General treatment

Exempted (NRS)

Palliative Deprived citizen

Surgery SSU Emergency

Rehabilitative Amount of total expenses and exempted Expenses (NRS)



२२. एकद्वार सकंट व्र्वस्थापन केन्र (OCMC)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

<10 10-14 15-18 19-49

Janajati

Madeshi

Number of new cases by Caste/Ethnicity

Outside of 
the relatives 

Within
relatives 

Muslim

Brahmin/cheetri

Others

Child/forced marriage

Sexual assault

Rape

Denial of resources/opportunities/ 
services
Harmful traditional practices

Physical Violence

Types of violence New Visit

Emotional

Cause of violence

Polygamy

Child marriage

Dowry

STI treatment

Medico-legal service

HIV testing/counseling  

Pregnancy test

Number of reported case by service 

Dalit

Mental & psychological impairment

Autism related impairment

Disability 

Physical disability

Vision related disability

Hereditary hemophilia

Hearing disability

New visit

Physical examination

Injury

New visit

Safe abortions

Witchcraft

Chhaupadi

Multiple disability

Psychosocial counseling 

Treatment of mental illness 

Social discrimination

Human trafficking

Son preference

Emergency contraceptive Child labour

Vision and hearing impaired

Speech/language related impairment

Intellectual disability

50-59 >60

F M SM F M SM F M SMF M SM F M SM F M SM

New

New visit

Follow-up

Others

15-18 19-49 50-59

SM F SM T M F SM

<10 10-14

T M F SM T M F SM T

Number of 
people 

visited in 
OCMC

Age Group and Sex

T M

Relationship of  the 
perpetrator

T

Age and Sex of Perpetrator

≥60

M F SM F M



२३. सामाक्जक सवेा इकाई (SSU)

Number of people 
visited in SSU

Age Group and Sex

<10 10-14 15-18 19-49 50-59 >60

F M SM F M SMSM F

1 2 3 4 5

M SM F MM SM F M SM F

18 19

New

12 13 14 15 16 176 7 8 9 10 11

Follow-up

7 8 9

Number of New visit
Caste and Ethinicity HI Enrollment Hospital Department

Dalit Janajati Madeshi Muslim EmergencyBrahmin/Chhetri Others Enrolled Not enrolled Indoor Outdoor

10 11 121 2 3 4 5 6

Target group

Po
or

He
lp

le
ss

Pe
op

le
 w

ith
 

di
sa

bi
lit

y

GB
V 

su
rv

iv
or

s

Pr
iso

ne
rs

M
ar

ty
rs

 
fa

m
ily

Ot
he

rs

1
2 3 4 5 6 7

Se
ni

or
 ci

tiz
en

De
pr

iv
ed

 
em

er
ge

nc
y 

pa
tie

nt
s

Di
sa

st
er

 
su

rv
iv

or
s

M
ar

gi
na

liz
ed

/
en

da
ng

er
ed

 
gr

ou
p

FC
HV

M
al

no
ur

ish
 

ch
ild

re
n

148 9

Total Amount Expenses(Nrs)

10 11 12 13

Total Amount Exempted (NRs)



<6 months 6-23 months 24-59 
months <6 months 6-23 months 24-59 

months
<-2SD to ≥-

3SD <-3SD None 1+ 2+ 3+

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

<6 months 6-23 months 24-59 months <6 months 6-23 months 24-59 months ≥-2 SD
<-2Sd to 

≥-3SD
<-3Sd None 1+ 2+ 3+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Official Discharge

Left against medical advice

Referred out

Death

1

Inpatient Days of Care

Bed Occupancy Average Length of Stay

2 1 2

Bed Days Available Inpatient Days for Care Total Admissions

New Admission

Relapse

Referred

Discharge Related Information

Discharge Category

Female Male Weight-for-Height (Z-score) Oedema Present

1

@$=kf]if0f k'g:yf{kgf s]Gb| (Nutrition Rehabilitation Centre)
Admission Related Information

Admission  Category Female Male Weight-for-Height (Z-
score)

Oedema Present
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