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1 SN, MRN, 
SRN  

SN 
(Serial 
number) 

लस. रं्न. प्रत्येक महिर्ना १ बाट सरुु िरी क्रमशः लेख्दै िार्नपुदषछ । 

MRN 
स्वास््य संस्थामा सेवा ललर्न आउँदा मूलदताष रजिष्टरमा दताष िदाषको मूल दताष रं्न. 
(Master registration number) बाल स्वास््य कार्षबाट यस मिलमा लेख्नपुदषछ 
। 

SRN  

यस रजिष्टरमा दताष िदाषको सेवा दताष र्नम्बर यस मिलमा लेख्नपुदषछ र सो सेवा 
दताष रं्न. बाल स्वास््य कार्षमा समेत सम्बजधित स्थार्नमा उल्लेि िर्नुष पदषछ । 
प्रत्येक आ.व. मा सेवादताष रं्न. (Service registration number) १ बाट सरुु िरी 
एक आलथषक वर्षसम्मका लालि क्रमशः लेख्दै िार्नपुदषछ । यदद एक पटकको रोि 
लर्नको भइसकेको लबरामी सोिी रोि वा अधय रोि लािेर फेरर उपचारका लालि 
आएमा र्नयाँ दताष िर्नुषपदषछ । 

2 

Date, Name, 
Caste and 
Ethinicity 
Code, 
Address 

Date सेवाग्रािी दताष भएको लमलत (िते, महिर्ना, साल) लेख्नपुदषछ । 
Name यस कोठामा लबरामी बच्चाको र्नाम लेख्नपुदषछ । 
Caste यस कोठामा लबरामी बच्चाको थर लेख्नपुदषछ । 
Ethinicity 
Code 

यस कोठामा लबरामी बच्चाको विीकरण अर्नसुार िालतकोर् लेख्नपुदषछ । 

Address 
यस कोठामा लबरामी बच्चाको ठेिार्ना लेख्न ु पदषछ । District: जिल्लाको र्नाम: 
Rural/Municipality, Ward Number: िाउँ/र्निरपाललका र वर्ा रं्न लेख्न ुपदषछ 
।  

3 and 4 

Sex, Age, Weight, 
Temperature and 
Referral 

मिल ३ र ४ मा लबरामी बच्चाको Sex, Age, Weight, Temp, Refer को 
हववरण लेख्नपुदषछ । Age, Weight, Temp को हववरण लेख्दा अंक मात्र लेिे 
पगु्छ । 

Female/ Male लबरामी बच्चा महिला भए कोर् १ मा र परुुर् भए कोर् २ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Age in Month मिल ४ को यस कोठामा लबरामी बच्चाको पूरा भएको उमेर महिर्नामा लेख्नपुदषछ 
। यदद लबरामी बच्चा ५ महिर्नाको छ भर्ने ५ मात्र लेख्नपुदषछ (महिर्ना लेख्न ुपदैर्न 
) 

Weight (kg.) मिल ४ को यस कोठामा लबरामी बच्चाको तौल के. िी. मा लेख्नपुदषछ । यदद 
लबरामी बच्चा ५ KG छ भर्ने ५ मात्र लेख्नपुदषछ (KG लेख्न ुपदैर्न ) 

Temp (0C) मिल ४ को यस कोठामा लबरामी बच्चाको तापक्रम सेजल्सयसमा लेख्नपुदषछ । 
Referred by FCHV, 
PHC/ORC, HF 

बच्चा महिला स्वास््य स्वयंसेहवकाले रेफर िरेको भए १, िाउँ घर जलललर्नकबाट 
रेफर िरी पठाएको भए २ र स्वास््य संस्थाले रेफर िरेको भए ३ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

5 and 6 

General danger signs 
(GDS)  

लबरामी बच्चामा तल उल्लेजित General danger signs (GDS) भएमा मिल ६ 
को १ मा र र्नभएमा २ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Unable to drink लबरामी बच्चाले हपउर्न र्नसकेमा मिल ६ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ। 
Vomiting all लबरामी बच्चाले िाएका िलत सबै बाधता िरे्न िरेको भए मिल ६ को ४ मा 

िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 
Convulsion लबरामी बच्चालाई कम्पर्न भएको भए वा अहिले आईरिेको भए मिल ६ को ५ 

मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Lethargic/Unconscious लबरामी बच्चा ससु्त (Lethargic) वा बेिोस (Unconscious) भए मिल ६ को ६ 
मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

7 and 8 

Acute respiratory 
infection (ARI) 

लबरामी बच्चामा Acute respiratory infection (ARI) सम्बधिी लक्षण भएमा 
मिल ८ को १ मा र र्नभएमा २ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Days 
लबरामी बच्चालाई िोकी लािेको वा सास फेर्नष कदठर्नाइ भएको भए कलत 
ददर्नदेजि यस्तो भएको िो ? सोिेर मिल ७, ८ को िाली ठाउँमा ददर्न अंकमा 
(१, २ ....) लेख्नपुदषछ । 

Respiratory rate 
लबरामी बच्चाको सासदर मिल ७, ८ को िालीठाउँमा लेख्नपुदषछ । सास दरको 
अंक मात्र लेख्नपुदषछ (यदद सास दर ४० प्रलतलमर्नेट छ भर्ने ४० मात्र लेख्न,े 
४०/m लेख्न ुपदैर्न । 
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Chest indrawing लबरामी बच्चाको कोिा िार्नेको (Chest indrawing) भए मिल ८ को यस 
कोठाको १ मा िोलो लिाउर्न ुपदषछ । 

Stridor लबरामी बच्चाले सास लभत्र ललंदा घ्याघ्याषर ्आवाि आएको भए मिल ८ को यस 
कोठाको कोर् २ मा िोलो लिाउर्न ुपदषछ ।  

Wheezing लबरामी बच्चामा Wheezing छ भर्ने मिल ८ को यस कोठाको कोर् ३ मा िोलो 
लिाउर्नपुदषछ ।  

9 and 10 

Diarrhoea 
लबरामी बच्चामा पिालाको जचधि तथा लक्षण भएमा मिल १० को १ मा र 
र्नभएमा २ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । पिालाको लक्षण भएमा मात्र सोसँि 
सम्बजधित मिल ९ का लक्षणिरू सोिी परीक्षण िर्नुषपदषछ । 

Days लबरामी बच्चालाई कलत ददर्नदेजि पिाला लािेको िो सोिेर मिल १० को िाली 
ठाउँमा ददर्न अंकमा (१, २ ....) लेख्नपुदषछ । 

Blood लबरामी बच्चालाई पिाला र ददसामा रित देजिएको भए मिल १० को ३ मा 
िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Lethargic/ Unconscious  लबरामी बच्चा ससु्त वा बेिोस भए मिल १० को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्न ु
पदषछ । 

Irritable लबरामी बच्चा छटपहटर्ने वा जिजिर्ने भए मिल १० को ५ मा िोलो घेरा लिाउर्न ु
पदषछ । 

Sunken eyes  लबरामी बच्चाको आिँा िढेको भए मिल १० को ६ मा िोलो घेरा लिाउर्न ु
पदषछ । 

Unable to drink लबरामी बच्चाले हपउर्न र्नसलर्ने भए मिल १० को ७ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ 
। 

Drinks eagerly लबरामी बच्चालाई िोल पदाथष ददँदा लर्नकै लतिाषए िैं िरी हपउँछ भर्ने मिल १० 
को ८ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Skin pinch very slowly  लबरामी बच्चाको पेटको छाला तार्नेर छोड्दा िेरै लबस्तारै फहकष धछ भर्ने मिल १० 
को ९ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Skin pinch slowly लबरामी बच्चाको पेटको छाला तार्नेर छोड्दा लबस्तारै फहकष धछ भर्ने मिल १० को 
१० मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

11 and 12 

Fever 
लबरामी बच्चालाई ज्वरो आएका लक्षण िरू भए १२ को १ मा र र्नभएमा २ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । ज्वरोसम्बधिी लसकायत भएमा मात्र सोसँि सम्बजधित 
मिल ११ का लक्षण िरू सोिी परीक्षण िर्नुषपदषछ । 

Days लबरामी बच्चालाई कलत ददर्नदेजि ज्वरो आएको िो, सोिेर मिल ११ को Days 
को िालीठाउँमा ददर्न संख्यामा लेख्नपुदषछ । 

Malaria Risk 
 

 

Yes लबरामी बच्चा बस्र्ने स्थार्न औलोको उच्च/मध्यम/कम िोजिममा भए मिल १२ 
को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

No लबरामी बच्चा बस्र्न ेस्थार्न औलोको िोजिममा र्नभएमा मिल १२ को ४ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Stiff neck लबरामी बच्चाको ििषर्न अररो भएको भए मिल १२ को ५ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Nasal Discharge लबरामी बच्चाको र्नाकबाट लसंिार्न बिेको छ भर्ने मिल १२ को ६ मा िोलो घेरा 
लिाउर्न ुपदषछ । 

Microscopic +Ve लबरामी बच्चामा Malaria Microscopic +Ve भए १२ को ७ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ ।  

Microscopic -Ve लबरामी बच्चाको रक्तर्नमूर्ना परीक्षणको र्नलतिा Microscopic ­Ve भए मिल १२ 
को ८ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

RDT +Ve 

लबरामी बच्चामा Malaria RDT +Ve भए मिल १२ को ९मा िोलो घेरा लिाउर्न ु
पदषछ । 
RDTबाट रक्त र्नमूर्ना परीक्षण िररएका सबै हवरामीिरूको हववरण औलो, कुष्ठ, 
कालािार रोिको प्रयोिशाला रजिष्टर (HMIS 5.2) मा रेकर्ष अद्याबलिक 
िर्नुषपदषछ । 

RDT -Ve लबरामी बच्चामा Malaria RDT –Ve भए मिल १२ को १० मा िोलो घेरा 
लिाउर्न ुपदषछ । 

Falciparum लबरामी बच्चामा रित िाँचबाट Falciparum Malaria पोजिहटभ भएमा मिल १२ 
को ११ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 
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Non-Falciparum लबरामी बच्चामा Falciparum बािेक मलेररयाका अधय प्रकार भएमा मिल १२ 
को १२ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

General rash लबरामी बच्चामा General rash भए मिल १२ को १३ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Hazy Cornea/Oral Ulcer 
(Deep and Spread) 

लबरामी बच्चाको कलर्नषया िलमलो भए वा मिुलभत्रका घाउ िहिरा र बहढ फैललएका 
छर्न ्भर्ने मिल १२ को १४ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Pus from Eye/Oral Ulcer लबरामी बच्चाको आिँाबाट हपप बिेको भए वा मिुलभत्रका घाउ छ भर्ने मिल 
१२ को १५ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

13 and 14 

Ear infection लबरामी बच्चामा कार्नको सङ्क्क्रमण भएमा मिल १४ को १ मा र र्नभएमा २ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Ear pain लबरामी बच्चामा कार्न दिेुको (Ear pain) भए मिल १४ को ३ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Ear discharge  लबरामी बच्चाको कार्नबाट हपप बिेको भए मिल १४ को ४ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Days लबरामी बच्चाको कार्नबाट पीप बिेको छ भर्ने कलत ददर्नदेजि हपप विेको छ, 
मिल १४ को िाली स्थार्नमा ददर्न अंकमा (१,२ .....) लेख्नपुदषछ । 

Tender swelling behind 
the ear 

लबरामी बच्चाको कार्नको पछालर्पहि दखु्न ेिरी सलुर्नएको भए मिल १४ को ५ मा 
िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

15 and 16 
 
 

Nutrition status 
मिल १५ र १६ मा लबरामी बच्चाको पोर्ण जस्थलतका बारेमा उल्लेि िर्नुषपदषछ 
। यस रजिष्टरमा दताष भएका सम्पणुष बच्चाको Nutrition status assessment 
िर्नुषपदषछ । 

Severe wasting लबरामी बच्चामा देजिर्ने िरी शरीरको मास ुकर्ा हकलसमले सकेुको भए मिल १६ 
को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Oedema feet  लबरामी बच्चाका दवैु ििुामा सजुिएको (औलाले िल्का लथच्दा िाल्र्ो परे्न िरी) 
भएमा मिल १६ को २ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Very Low Weight लबरामी बच्चाको उमेर अर्नसुार िेरै कम तौल भए मिल १६ को ३ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Low weight  लबरामी बच्चाको उमेर अर्नसुार कम तौल भए मिल १६ को ४ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Normal weight लबरामी बच्चाको तौल सामाधय (Normal weight) भए मिल १६ को ५ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ ।  

MUAC 
 

Red 

बच्चाको Middle Upper Arm Circumference (MUAC) को र्नाप ललई सोको 
आिारमा बच्चाको पोर्ण जस्थलतको लेिािोिा िररधछ । लबरामी बच्चाको 
पािरुाको र्नाप हफत्ताको रातो भािमा भए, मिल १६ को ६ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Yellow लबरामी बच्चाको पािरुाको र्नाप हफत्ताको पिेँलो भािमा भए, मिल १६ को ७ 
मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Green लबरामी बच्चाको पािरुाको र्नाप हफत्ताको िररयो भािमा भए, मिल १६ को ८ 
मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Severe pallor 
लबरामी बच्चाको ित्केला र िस्तरेिामा सेतोपर्न (Severe pallor) भए मिल १६ 
को ९ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Some pallor 
लबरामी बच्चाको ित्केलामा केिी सेतोपर्न (Some pallor) तर िस्तरेिा सेतो 
र्नभएको भए मिल १६ को १० मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

 
17 

Major classifications 

मालथ उल्लेि भएका Sign and Symptom का आिारमा प्रोटोकल अर्नसुार 
लबरामीको रोिको विीकरण (Major Classification) प्राथलमकताका आिारमा 
मखु्यलाई पहिलो, त्यसपलछ दोस्रो िरी क्रमशः मिल १७ मा लेख्नपुदषछ र दताष 
िररएको बच्चामा उल्लजित जशकायत कुर्नै र्नपाईए तापलर्न पोर्ण जस्थलतको 
कजम्तमा दईु विीकरणको उल्लेि िर्नुष पदषछ । 

Others CB-IMNCI Treatment Chart Booklet मा उल्लेिभएका बलिषकरण बािेक 
अधयकुर्नै समस्या भएमा यस कोठामा उल्लेि िरे्न । 

 18 Number of classification लबरामी बच्चामा पाइएका लक्षण तथा जचधिका आिारमा मिल १७ (अधय समेत) 
मा िररएका Classification िरूको िम्मा संख्या मिल रं्न १८ मा लेख्नपुदषछ । 
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19 ICD code  

लबरामी बच्चाको रोिको विीकरणअर्नसुार मखु्य विीकरण Major Classification 
कुर्न िो, सो रोिको ICD code मिल १९ मा लेख्नपुदषछ । सोिी ICD code 
कोर् अर्नसुार मालसक प्रलतवेदर्न फाराम (९.३) को Morbidity को सम्बजधित 
मिलमा समायोिर्न िरी प्रलतवेदर्न िर्नुष पदषछ ।  

20  
Medicine लबरामीको उपचारको लालि प्रयोि िररएका और्िीिरू पररमाण समेत िलु्र्ने िरी 

स्पष्टसँि यस मिलमा लेख्नपुदषछ । 

21 and 22 

Cou

nseli

ng 
to 
mot

her 

Food आमालाई िार्ना सम्बधिी सल्लाि ददइएको भए मिल २२ को १ मा िोलो घेरा 
लिाउर्न ुपदषछ । 

Fluid आमालाई िोलललो िार्नेकुरा सम्बधिी सल्लाि ददइएको भएमिल २२ को २ मा 
िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Immediate visit आमालाई यथाशीघ्र थप उपचारका लालि स्वास््य संस्थामा िार्ने सल्लाि ददइएको 
भए मिल २२ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Regular follow 
up 

आमालाई लर्नयलमत फलोअप िरे्न सल्लाि ददइएको भए मिल २२ को ४ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

23 and 24 
Treat

ment 
Outco

me 

Improved लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिाअर्नसुार अवस्थामा सिुार आएमा 
मिल २४ को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Referred लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिा प्ररे्ण िरेको िण्र्मा मिल २४ 
को २ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

LAMA/ 
Absconded 

लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिाअर्नसुार LAMA/Absconded मा 
मिल २४ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Death लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिाअर्नसुार जशशकुो मतृ्य ु भएको 
िण्र्मा मिल २४ को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

25 
Referred to बच्चालाई प्ररे्ण िर्नुषपरे्न भएमा प्ररे्ण िररएको स्वास््य संस्थाको र्नाम मिल २५ 

मा लेख्नपुदषछ । 

26, 27 and 28 
Fol

lo

w 
up 

Date 
बच्चालाई अर्निुमर्नका लालि ल्याएको लमलत (िते, महिर्ना, साल) मिल २६ 
लेख्नपुदषछ । 

Res

ult 

Improved 
बच्चालाई अर्निुमर्नका लालि ल्याइएको लमलतमा बच्चाको जस्थलत सिुार भएको 
भएमा मिल २८ को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Same 
बच्चालाई अर्निुमर्नका लालि ल्याउँदा बच्चाको जस्थलत उस्तै रिेको भएमा मिल 
२८ को २ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ ।  

Worse 

बच्चालाई अर्निुमर्नका लालि ल्याइएको लमलतमा बच्चाको जस्थलत पहिले भधदा अि 
िराब भएको रिेछ भर्ने मिल २८ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ। यस्ता 
बच्चालाई सोिी संस्थाबाट थप उपचार व्यवस्थापर्न िर्नुषपरे्न अवस्थामा पहिलेको 
Classification पररवतषर्न िरु्ने भएकोले परु्नः दताष िरी बलिषकरण तथा उपचार 
िर्नुषपदषछ । 

29 Remarks मालथ उल्लेि िररएबािेक अधय केिी लेख्नपुरे्न भए यस मिलमा लेख्नपुदषछ । 
 

दईु महिर्नाभधदा मलुर्नका (० देजि ५९ ददर्नसम्मका) जशशिुरूका लालि 
मिल 
रं्न. 

मिल शीर्षक लर्नदेशर्न 

1 

SN (Serial number) लस.रं्न. प्रत्येक महिर्ना १ बाट सरुु िरी क्रमशः लेख्दै िार्नपुदषछ । 

MRN स्वास््य संस्थामा सेवा ललर्न आउँदा मूलदताष रजिष्टरमा दताष िदाषको मूलदताष रं्न. (Master 
Registration Number) बाल स्वास््य कार्षबाट यस मिलमा लेख्नपुदषछ । 

SRN 
 

यस रजिष्टरमा दताष िदाषको सेवा दताष र्नम्बर यस मिलमा लेख्नपुदषछ र सो सेवा दताष रं्न. 
बाल स्वास््य कार्षमा समेत सम्बजधित स्थार्नमा उल्लेि िर्नुषपदषछ । प्रत्येक आ.व. मा सेवा 
दताष रं्न. (Service Registration Number) १ बाट सरुु िरी एक आलथषक वर्षसम्मका लालि 
क्रमशः लेख्दै िार्न ुपदषछ । यदद एक पटकको रोि लर्नको भइसकेको लबरामी सोिी रोि वा 
अधय रोि लािेर फेरर उपचारका लालि आएमा र्नयाँँँ दताष िर्नुषपदषछ । 



मिल 
रं्न. 
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2 

Date, 
Name of 
Mother, 
Name of 
Child, 
Caste 
and 
Ethnicity 
Code, 
Address 

Date 

यस रजिष्टरमा दताष िदाषको सेवा दताष र्नम्बर यस मिलमा लेख्नपुदषछ र सो सेवा दताष रं्न. 
बाल स्वास््य कार्षमा समेत सम्बजधित स्थार्नमा उल्लेि िर्नुषपदषछ । प्रत्येक आ.व. मा सेवा 
दताष रं्न. (Service registration number) १ बाट सरुु िरी एक आलथषक वर्षसम्मका लालि 
क्रमशः लेख्दै िार्न ुपदषछ । यदद एक पटकको रोि लर्नको भइसकेको लबरामी सोिी रोि वा 
अधय रोि लािेर फेरर उपचारका लालि आएमा र्नयाँ दताष िर्नुषपदषछ । 

Name of 
Mother 

सेवाग्रािी दताष भएको लमलत (िते, महिर्ना, साल) लेख्नपुदषछ । 

Name of Child यस कोठामा लबरामी जशशकुो आमाको र्नाम लेख्नपुदषछ । 

Caste यस कोठामा लबरामी जशशकुो िालत लेख्नपुदषछ । 

Ethnicity Code यस कोठामा लबरामी जशशकुो िालतकोर् लेख्नपुदषछ । 

Address 
यस कोठामा लबरामी बच्चाको ठेिार्ना लेख्न ुपदषछ । 
District: जिल्लाको र्नाम; Rural/Municipality, Ward Number: िाउँ÷ र्निरपाललका र 
वर्ा रं्न लेख्न ुपदषछ । 

 
 
 
 
 
 
 
 
3 
and 
4 

Sex, Age, Weight, Temp & 
Reffer 

मिल ३ र ४ मा लबरामी जशशकुो Sex, Age, Weight, Temp, Refer को हववरण 
लेख्नपुदषछ । 

Female/Male लबरामी जशश ुमहिला भए कोर् १ मा र परुुर् भए कोर् २ मा िोलो घेरा लिार्नपुदषछ । 

Age in Weeks  
मिल ४ को यस कोठामा लबरामी जशशकुो पूरा भएको उमेर िप्तामा लेख्नपुदषछ । 
यददजशश ु१ िप्ता पिेुको छैर्न भर्ने परुा भएको ददर्न को मलुर्न ७ लेख्न ुपदषछ िस्तै १ ददर्न 
परुा र्नभएको जशश ुलाई ०/७, १ ददर्न परुा भएको जशश ुलाई १/७ लेख्न ुपदषछ, 

Weight (kg.) 
मिल ४ को यस कोठामा लबरामी जशशकुो तौल के. िी. मा लेख्न ुपदषछ । यदद लबरामी बच्चा 
४KG छ भर्ने ४ मात्र लेख्नपुदषछ (KG लेख्न ुपदैर्न ) 

Temp (0C) मिल ४ को यस कोठामा लबरामी जशशकुो तापक्रम सेजल्सयसमा लेख्नपुदषछ । 
Referred by FCHV, 
PHC/ORC, HF 

बच्चा म.स्वा.स्वयंसे. ले रेफर िरेको भए १, िाउँघर जलललर्नकबाट रेफर िरी पठाएको भए 
२ र स्वास््य संस्थाले रेफर िरेको भए ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

5 
and 
6 

PSBI/LB
I/NBI 

Convulsion लबरामी जशशलुाई कम्पर्न भए मिल ६ को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 
Respiratory rate 
(R/R):  

लबरामी जशशकुो सासदर िर्नेर मिल ६ को िाली ठाउँमा लेख्नपुदषछ । 

Severe chest 
indrawing  

लबरामी जशशकुो कर्ासँि कोिा िार्नेको (Severe chest indrawing) भए मिल ६ को २ 
मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Nasal flaring  लबरामी जशशकुो र्नाकको पोरा फुल्र्ने भएको भए मिल ६ को ३ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Grunting लबरामी जशशलेु करे्नको छ भरे्न मिल ६ को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Unable to feed लबरामी जशशलेु दिु चसु्र्न तथा लर्नल्र्न र्नसकेमा मिल ६ को ५ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ 
। 

Bulging 
fontanelle  

लबरामी जशशकुो ताल ुउलसेको भए मिल ६ को ६ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Umbilicus 
infection to skin 

लबरामी जशशकुो र्नाइटोको रातोपर्ना छालासम्म फैललएको भए मिल ६ को ७ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Umbilicus red or 
Pus 

लबरामी जशशकुो र्नाइटो रातो भएको भए वा हपप भएमा मिल ६ को ८ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Temp >37.5 
लबरामी जशशकुो तापक्रम ३७.५ लर्ग्री सेजल्सयसभधदा बढी भए मिल ६ को ९ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Temp <35.5 C 
लबरामी जशशकुो तापक्रम ३५.५ लर्ग्री सेजल्सयसभधदा कम भएमिल ६ को १० मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Skin pustules: 
Severe or>10  

लबरामी जशशकुो छालामा फोकािरू िेरै (१० वा सो भधदाबढी) वा एउटा मात्र पलर्न ठुलो 
हपलो भए मिल ६ को ११ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Skin 
pustules<10 

लबरामी जशशकुो छालामा सार्ना, सार्ना फोकािरू (१० भधदाकम) भए मिल ६ को १२ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Lethargic 
/Unconscious 

लबरामी जशश ुससु्त वा बेिोस भए मिल ६ को १३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ ।  

Less than 
normal 
movement 

लबरामी जशशकुो चलाई सामाधयभधदा कम भए मिल ६ को १४ मा िोलो घेरा लिाउर्न ु
पदषछ । 
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Jaundice up to 
hands and feet  

लबरामी जशशकुो िात र पैतालासम्म कमलहपत्त फैललएको भए मिल ६ को १५ मा िोलो 
घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Jaundice लबरामी जशशलुाई कमलहपत्त भएको (जशशकुो िात र पैतालासम्म र्नफैललएको) भए मिल ६ 
को १६ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

Pus from Eye लबरामी जशशकुो आिँाबाट हपप बिेको भए मिल ६ को १७ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ 
। 

7 
and 
8 

Diarrho
ea 

Yes 
लबरामी जशशमुा पिालाको जचधि तथा लक्षण भएमा मिल ८ को १ मा र र्नभएमा २ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । पिालाको लक्षण भएमा मात्र सोसँि सम्बजधित मिल ७ का 
लक्षण िरू सोिी परीक्षण िर्नुषपदषछ ।  

No 
लबरामी बच्चालाई पिाला र्नलािेको भए मिल ८ को २ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 
र्नोट : िार्ा पिालाको िाँच िररसकेपलछ प्रत्येक बच्चाको मिल ९ मा उल्लेि िररएका 
Breast feeding problem/Low weight का बारेमा अलर्नवायषरुपमा परीक्षण िर्नुषपदषछ । 

 How many 
days:  

लबरामी जशशलुाई कलत ददर्नदेजि पिाला लािेको िो ? सो सोिी मिल ८ को िाली ठाउँमा 
ददर्न अंकमा (१,२, .....) लेख्नपुदषछ । 

Blood लबरामी जशशकुो ददसामा रित देजिएको भए मिल ८ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 
Lethargic/ 
Unconscious 

लबरामी जशश ुससु्त (Lethargic) वा बेिोस (Unconscious) भए मिल ८ को ४ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Restless/ 
Irritable  

लबरामी जशश ुछटपहटर्ने वा जिजिर्ने भए मिल ८ को ५ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Sunken eyes लबरामी जशशकुो आिँा िढेको भए मिल ८ को ६ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 
Skin pinch very 
slowly 

लबरामी जशशकुो पेटको छाला तार्नेर छोड्दा िेरै लबस्तारै (२ सेकेधर्भधदा बढी समय) 
फहकष धछ भर्ने मिल ८ को ७ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Skin pinch 
slowly 

लबरामी जशशकुो पेटको छाला तार्नेर छोड्दा लबस्तारै (२ सेकेधर्सम्म) फहकष धछ भर्ने मिल 
८ को ८ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

9 
and 
10 

Low 
weight/ 
Feeding 
Proble
m 

Breastfed  लबरामी जशशलेु स्तर्नपार्न िरे्न िरेको भए मिल १० को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Difficult feeding   लबरामी जशशलुाई स्तर्नपार्न/िार्नासम्बधिी समस्या भए मिल १० को २ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

How many 
times  
in 24 hours: 
____ 

लबरामी जशशलुाई अजधतम २४ घण्टामा कलत पटक स्तर्नपार्न िराइएको लथयो भर्नी सोिेर 
मिल १० को िालीठाउँमा पटक अंकमा (१, २, ....) लेख्नपुदषछ ।  

Receive other 
food/ drinks 

लबरामी जशशलुाई अधय िार्नेकुरा वा िोल पदाथष िवुाएको भए मिल १० को ३ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

How often: 
________ times 

यदद मिल १० को ३ मा िोलो घेरा लिाइएको भए लबरामी जशशलुाई कलत पटक अधय 
िार्नेकुरा वा िोल पदाथष िवुाएको लथयो भर्नी सोिेर मिल १० को िालीठाउँमा पटक 
अंकमा (१,२, .....) लेख्नपुदषछ । 

Feed by bottle  लबरामी जशशलुाई बोतलबाट िुवाएको भए मिल १० को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 
Feed by spoon लबरामी जशशलुाई चम्चाबाट िवुाएको भए मिल १० को ५ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Very low weight लबरामी जशशकुो उमेरअर्नसुार िेरै कम तौल भए मिल १० को ६ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । (बहृि अर्निुमर्न चाटषको रातो िण्र्मा परेमा) 

Low weight लबरामी जशशकुो उमेरअर्नसुार कमतौल भए मिल १० को ७ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ 
। (बहृि अर्निुमर्न चाटषको पिेंलो िण्र्मा परेमा) 

Normal weight लबरामी जशशकुो उमेरअर्नसुार तौल सामाधय (Normal weight) भए मिल १० को ८ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । (बहृि अर्निुमर्न चाटषको िररयो िण्र्मा परेमा) 

Oral 
Ulcer/Thrush  

लबरामी जशशकुो मिुलभत्र घाउ वा सेतो दाि भए मिल १० को ९ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ ।  

यदद हवरामी जशशलुाई तरुुधत उपचार केधरमा प्ररे्ण िर्नुषपरे्न कारण छैर्न भर्ने र स्तर्नपार्न िराउर्न िाह्रो भएको छ वा स्तर्नपार्न २४ 
घण्टामा ८ पटक भधदा कम िराइधछ वा अरु दिु/िोल कुरा िवुाइधछ वा उमेर अर्नसुार तौल कम छ भर्न ेमात्र Breastfeeding 
Assess िर्नुषपदषछ । 



मिल 
रं्न. 

मिल शीर्षक लर्नदेशर्न 

11 
and 
12 

Assess 
breast 
feeding 

Includes 
all 4 
points of 
attachmen
t 

Yes 

जशशलुाई स्तर्नपार्न िराउँदा स्तर्न सम्पकष का ४ जचधििरूः जचउँर्ोले स्तर्न छोएको (१), मिु 
पूरा िोलेको (२), जशशकुो तल्लो ओठ बाहिर फकेको (३) र स्तर्नको कालो भाि जशशकुो 
मिुको तलभधदा मालथलतर िेरै देजिएको (४) िरी ४ वटै अवस्था छ भर्ने Yes मार्नी मिल 
१२ को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ ।  

No सिी स्तर्न सम्पकष  (Good Attachment) को मालथ उजल्लजित सम्पूणष (४ वटै) जचधि 
र्नभएमा No मार्नी मिल १२ को २ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Includes 
all 4 
points of 
Position 

Yes 

जशशलुाई स्तर्नपार्न िराउँदाका ४ सिी आसर्नका जचधििरु: जशशकुो टाउको र िीउ सीिा 
पारेर समातेको (१), जशशकुो मिु स्तर्नलतर फकाषएर जशशकुो र्नाक स्तर्नको मधुटोको ठीक 
अिालर् पारेको (२), जशशकुो शरीर आफ्र्नो िीउसँि टाँसेर रािेको (३), र जशशकुो ििषर्न र 
काँिमात्र र्नभई सम्पूणष शरीरलाई र्न ैिातले आर् ददइरािेको (४) मध्ये यी चारवटै सिी 
आसर्न अपर्नाएको भए Yes मार्नी मिल १२ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

No सिी आसर्न (Good Position) को मालथ उजल्लजित सम्पूणष (४ वटै) जचधि र्नभएमा No 
मार्नी मिल १२ को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Suckling: 
Effectively 

Yes 
जशशलेु दूि चसु्दा लबस्तारै, िहिरोलसत, कहिले–कािीीँ अलर्ई, अलर्ई दूि चसु्छ, जशशलेु दूि 
लर्नलेको घाँटीमा देजिधछ र दूि लर्नलेको आवाि पलर्न सिु सहकधछ िस्ता सबै जचधििरू 
देजिएको भए Yes मार्नी मिल १२ को ५ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

No प्रभावकारी चसुाई (Suckling Effectively) को मालथ उजल्लजित सम्पूणष जचधि र्नभएमा No 
मार्नी मिल १२ को ६ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

13 
Major Classifications 

मालथ उल्लेिभएका Sign and Symptom को आिारमा प्रोटोकल अर्नसुार लबरामीको रोिको 
विीकरण (Major Classifications) प्राथलमकताको आिारमा मखु्यलाई पहिलो, त्यसपलछ 
दोस्रो िरी क्रमशः मिल १३ मा लेख्नपुदषछ । उल्लजित जशकायत कुर्नै र्नपाइए तापलर्न 
कम्तीमा दईु विीकरण (PSBI/LBI/NBI) मध्ये कुर्नै १ र Problem/No Feeding problem 
मध्ये कुर्नै १ िुलाउर्नपुदषछ । 

Others CB-IMNCI Treatment Chart Booklet मा उल्लेि भएका बलिषकरण बािेक अधय कुर्नै 
समस्या भएमा यस कोठामा उल्लेि िरे्न । 

14 Number of classifications 
लबरामी बच्चाकोमा पाइएका लक्षण तथा जचधिका आिारमा मिल १४ मा िररएका 
Classification िरूको िम्मा सङ्क्ख्या (अधय समेत) लेख्नपुदषछ । 

15 ICD code  

लबरामी बच्चाको रोिको विीकरण अर्नसुार मखु्य विीकरण (Major Classification) 
प्राथलमकताको आिारमा मखु्य रोिको ICD code मिल १५ मा लेख्नपुदषछ । सोिी ICD 
code कोर् अर्नसुार मालसक प्रलतवेदर्न फाराम (९.३ ) को Morbidity को सम्बजधित 
मिलमा समायोिर्न िरी प्रलतवेदर्न िर्नुष पदषछ । 

16 
and 
17 

Medicine लबरामीको उपचारका लालि प्रयोि िररएका और्िीिरू (Ampicillin & Amoxicillin) 
पररमाणसमेत िलु्र्ने िरी स्पष्टसँि यस मिलमा लेख्नपुदषछ । 

Gentamicin  
यदद Gentamicin और्िी (सईु) प्रयोि िरी उपचार िररएको भए ददइएको र्ोि अर्नसुार 
मिल १६ को सम्बजधित अङ्कमा िोलो लिाउर्नपुदषछ । 

18 
and 
19 

Counselling to 
mother 

Breast 
feedin
g 

स्तर्नपार्न सम्बधिी सल्लाि आमालाई ददइएको भए मिल १९ को १ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Keep 
warm 

जशशलुाई धयार्नो राख्न ेसम्बधिी सल्लाि आमालाई ददइएको भए मिल १९ को २ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Imme
diate 
visit 

जशशकुो स्वास््य अवस्थामा सिुार िरु्न र्नसेकेमा वा ितराको लक्षण देजिएमा यथाशीघ्र थप 
उपचारका लालि स्वास््य संस्थामा आउर्ने सल्लाि ददइएको भए मिल १९ को ३ मा िोलो 
घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Regul
ar 
follow 
up 

आमालाई लर्नयलमत फलोअप (अर्निुमर्न) िरे्न सल्लाि ददइएको भए मिल १९ को ४ मा 
िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

20 
and 
21 

Treatment 
Outcome 

Impro
ved 

लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिा अर्नसुार अवस्थामा सिुार आएमा मिल 
२१ को १ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

Referr
ed 

लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिा प्ररे्ण िरेको िण्र्मा मिल २१ को २ 
मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 

LAMA

/Absc
onded 

लबरामीबच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिा अर्नसुार LAMA/Absconded मा मिल २१ 
को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । 



मिल 
रं्न. 

मिल शीर्षक लर्नदेशर्न 

Death लबरामी बच्चाको उपचार तथा व्यवस्थापर्न र्नलतिाअर्नसुार जशशकुो मतृ्य ुभएको िण्र्मा मिल 
२१ को ४ मा िोलो घेरा लिाउर्न ुपदषछ । 

22 Referred to  जशशलुाई प्रेर्ण िर्नुषपरे्न भएमा प्ररे्ण िरेको स्वास््य संस्थाको र्नाम मिल २१ मा लेख्नपुदषछ 
। 

23, 
24 
and 
25 

Follow 
up 

Date जशशलुाई फलोअप (अर्निुमर्नका) लालि ल्याएको भए सोको लमलत (िते, महिर्ना, साल) 
लेख्नपुदषछ । 

Result 

Impro
ved 

फलोअप समयमा जशशकुो जस्थलत पहिलेभधदा सधु्रेको भएमा मिल २५ को १ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Same फलोअपका समयमा जशशकुो जस्थलत पहिलेकै िस्तो भएमा मिल २५ को २ मा िोलो घेरा 
लिाउर्नपुदषछ । 

Wors
e 

फलोअपका लालि ल्याइएको लमलतमा बच्चाको जस्थलत पहिले भधदा अि िराब भएको रिेछ 
भर्ने मिल २५ को ३ मा िोलो घेरा लिाउर्नपुदषछ । यस्ता बच्चालाई सोिी संस्थाबाट थप 
उपचार व्यवस्थापर्न िर्नुषपरे्न अवस्थामा पहिलेको Classification पररवतषर्न िरु्ने भएकोले 
परु्नःदताष िरी बलिषकरण तथा उपचार िर्नुषपदषछ ।  

26 Remarks मालथ उल्लेि भएबािेक अधय केिी भए मिल २५ मा उल्लेि िर्नुषिोस ्। 
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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 
hours

No
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
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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
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परुूष
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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
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