
     मिम िः २०८१/………../………. 

श्री कार्ाालर् प्रिखु ज्रू्, 

स्वास््र् कार्ाालर् नवलपरासी(ब.स.ुप)। 

 

ववषर्िः स्वास््र् संस्था स्थापना/संचालन/नवीकरण/स् रोन्न ी अनिुम  सम्बन्धिा । 

 

 प्रस्  ु ववषर्िा लमु्म्बनी प्रदेश स्वास््र् संस्था स्थापना/संचालन/नवीकरण  था स् रोन्न ी ऐन 
२०७६ को दफा …………. को उपदफा ………….. र स्वास््र् संस्था स्थापना/संचालन/नवीकरण 
 था स् रोन्न ी मनर्िावली २०७७ को मनर्ि …….……….को उपमनर्ि …………………..बिोम्िि 
…………………………………………………………………………………………………………… स्वास््र् 
म्ललमनक/पोमलम्ललमनक/डेन्टल म्ललमनक/वफम्िर्ोथेरापी सेवा स्थापना/संचालन/नवीकरण/स् रोन्न ी 
अनिुम  पत्रको लामि संलग्न काििा  सवि  र्ो मनवेदन पेश िरेको छु / िरेका छौं । 

 

मनवेदन पेश िने अमधकारीको 

नाििः 

दस् ख िः 

मिम िः 

दिाािः 

कार्ाालर्को छापिः 

 

 

 

 

 



     मिम िः २०८१/………../………. 

श्री कार्ाालर् प्रिखु ज्रू्, 

स्वास््र् कार्ाालर् नवलपरासी (ब.स.ुप)। 

 

ववषर्िःस्वास््र् म्ललमनक/पोमलम्ललमनक/डेन्टल म्ललमनक/वफम्िर्ोथेरापी सेवा संचालन अनिुम  सम्बन्धिा। 

 

मनम्नानसुार प्रस् ावव  स्वास््र् सेवा संचालन अनिुम को लामि देिार् अनसुारको वववरण र काििा  
सवि  मनवेदन फारि पेश िरेको छु/िरेका छौं। 

 

 

 

 कार्ाकारी अमधकृ /संचालकको  फा बाट 

  नाििः 

  पदिः 

  ठेिानािः 

  सम्पका  निः 

 

 

 

 

 

 

 



वववरण 

१. संस्थाको नाििः                 शैर्ा संखर्ािः 
२. संस्थाको ठेिाना(पत्राचार िने ठेिाना) 

प्रदेशिः लमु्म्बनी               म्िललािः नवलपरासी(ब.स.ुप) 

न पा/िा पािः           वडा नं :        टोलिः 
ब्लक नं :       टेमलफोनिः        िोबाईल नं : 

ईिेल ठेिानािः           वेबसाईटिः 
३. संस्था खोलने व्र्म्ििरिः 

क्र.सं नाि ठेिाना नािररक ा नं िोबाईल नं ईिेल 

      

      

      

 

४. संस्थाको ववत्तीर् श्रो िः 
क. मनिी                ख. शेर्र किाा             ि. सरकारी 

घ. वैदेम्शक                 ङ.सािदुावर्क              च. अन्र् 

५. संस्थाको क्षि ा  था सेवा प्रदान िने क्षेत्रिरिः 

मनदानात्िक सेवा प्रम कारात्िक सेवा उपचारात्िक सेवा 
क. प्रर्ोिशाला क. खोप क. िनरल िेमडमसन 
ख. एलस-रे ख. िर्ाव ी, सतु्केरी िााँच ख. ………………………….. 

ि. ………………………… ि. पररवार र्ोिना  

 घ. ……………………………  

   

६. सेवा शलुकिः (मनवेदनसंि संलग्न िने) 

(       ) संलग्न र्एको                       (       ) संलग्न नर्एको 
७. संस्थािा सेवा िनु आवश्र्क उपकरणिरको वववरण  था श्रो िः (मनवेदनसंि संलग्न िने) 

(       ) संलग्न र्एको                       (       ) संलग्न नर्एको 
८. संस्थािा सेवा परु्ााउने िनशम्ि वववरणिः 



क्र.सं नाि पद र्ोग्र् ा पाटाटाईि/फुलटाईि 
ववशेषज्ञ 

     

     

     

प्राववमधक 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

प्रशासमनक 

     

     

     

     

 

९. किाचारी सम्बम्न्ध वववरण र श ािः 
क. उपरोि बिोम्िि के कम  किाचारीिरको संस्थािा संलग्न िनुे िो, स्पष्ट उललेख 

िनुपुने। 

ख. किाचारीिरको सम्बम्न्ध  पररषदिा द ाा र्एको प्रिाणपत्र अमनवार्ा रपिा पेश िनुापने। 

ि. किाचारीिरको र्ोग्र् ाको प्रिाम्ण  प्रम मलवप संलग्न िनुपुने। 

घ. सरकारी किाचारीिर संलग्न िनुे र्एिा सेवासंि सम्बम्न्ध  प्रचमल  काननु अनसुारको 
अनिुम  पत्र अमनवार्ा रपिा संलग्न िनुपुने। 


