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अनसूुची-१ 

(दफा३ सगँ स बि धत) 

िच क सकले मगृौला यारोपण गरेको/डायलाइ सस गराइरहेको/ या सर रोग / मे द ड प घात भएको 

मािणत गन ढाचँा  

 

म त:................................ 

ी………………………………गाउँपा लका /नगरपा लका/ उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका 

…………………………………….। 

 

वषय : मािणत ग रएको स ब धमा 

 

उपरो वषयमा…………….गाउँपा लका/नगरपा लका/उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका…………….वडा 

नं………..गाउँ/टोल थयी ठेगाना भएको उमेर…………वषको……….रा य प रचयप  नं/नाग रकता माणप  नं 

/ ज मदता माणप  नं (१६ वष भ दा कम उमेरको हकमा) …………स पक नं भएको ी…………….को 

…………..साल………..म हना………गते ी …………………………..अ पतालमा मगृौला यारोपण गरेको/डायलाइ सस 

गराइरहेको/ या सर रोग नदान भएको/ मे द ड प घात नदान भएको भ न अ पतालह को पजु / 

कागजातह को  ववरण जाचँ बझु गर मािणत गदछु।  

 

मािणत गन िच क सकको  

द तखत: 

परुा नाम थर: 

दजा : 

नेपाल मे डकल काउि सल नं: 

सं थाको छाप:  
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अनसूुची-२ 

(दफा ३ सगँ स बि धत ) 

औषध उपचार बापत खच पाउनका ला ग दन े नवेदनको ढाचँा 

 

                               म तः ........................... 

वषय: औष ध उपचार बापत खच पाउँ भ े स ब धमा। 

ी वडा य यू, 

वडा नं......................,   ................... गाउँपा लका/नगरपा लका/उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका 

िज ला..................., देश...................... 

 

उपरो  स ब धमा …………….गाउँपा लका /नगरपा लका/ उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका…………….वडा 

नं………..गाउँ/टोल थायी ठेगाना भएको उमेर…………वषको……….रा य प रचयप  नं/नाग रकता माणप  नं 

/ ज मदता माणप  नं (१६ वष भ दा कम उमेरको हकमा) …………स पक नं भएको म 

...................... मगृौला यारोपण गरेको/ डायलाइ सस गराइरहेको/ या सर रोग नदान भएको/ 

मे द ड प घात नदान भएको यि  भएकोले स पणू आव यक कागजात स हत औष ध उपचार बापत 

मा सक पाचँ हजार पयाँका दरले खच पाउँ भ न नबेदन पेश गरेको छु।पेश भएको यहोरा ठ क साचँो हो, 

झु ा ठहरे च लत कानून बमोिजम सहँूला बझुाउँला।  

नवेदक: 
 
ह ता र............................. 

नाम थरः................................................................ ल :............................    

रा य प रचयप  नं/नाग रकता नं/ज मदता माणप  नं.:.......................................   

बकखाता नं.................................................................................................. 

बकको नाम: ............................................शाखा:............................................ 

स पक मोबाइल नं.:................................................. 

 


