
स्वास््य क्लिनिक/पोनिक्लिनिक/डेन्टि क्लिनिक/फिक्ियोथेरापी सेवा संचािि अिमुनिको िानि 
आवश्यक पिे काििािहरु 

संस्थाको िामः          नमनिः 

संचािकको िामः 

संस्थाको ठेिािाः         सम्पकक  िं: 

क्र 
सं 

काििािहरु छ छैि कैफियि 

१ निवेदि अिसूुची १ वमोक्िम    

२ अिसूुची ५ वमोक्िमको फववरण    

३ कायकयोििा    

४ सेवा सचुी र शलु्क फववरण    

५ औिार उपकरणको फववरण    

६ ििशक्िको फववरण    

७ ििशक्िको काििाि 

क) िािररकिा 
ख) शैक्िक योग्यिाको प्रमाणपत्र 

ि) काउक्न्सि दिाक 
घ) नियकु्ि िथा सम्झौिा पत्र 

   

८ नियमाविी अिसुार मापदण्ड परुा िरेको    

९ घरेि ुिथा कम्पिी रक्िष्ट्रार कायाकियमा दिाक प्रमाणपत्र    

१० कम्पिी दिाक भए फवधाि र नियमाविी    

११ स्थायी िेखा दिाक प्रमाण पत्र(िेखा िं:………………..)    

१२ कर चिुा प्रमाण पत्र    

१३ िािररक वडा पत्र    

१४ अपाङ्ग, असहायहरुको िानि छुटको व्यवस्था    

१५ घर बहाि सम्झौिा, आफ्िो घर भएमा िाि पिुाकको प्रमाण पत्र    

१६ स्थािीय निकायमा व्यवसाय दिाक प्रमाण पत्र    

१७ पफहिा अिमुनि निएको भएमा 
क) िारी ििे निकायः 
ख) अिमुनि िम्बर/च.िं: 

ि) िारी नमनिः 
घ) म्याद समाप्त हिुे नमनिः 

   



 


