
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�
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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
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