
HMIS 3.5

महिना सालटि.बी परीक्षण
सतु्केरी सवेा

गते मटिना

Hep B परीक्षण ममतत गते महिना साल

Hep B नततजा पोजहेिभ

Hep B उपचार गते महिना साल

आमालाई आईरन फोमलक 

एमिड टिएको िखं्या

गते मटिना िाल

िाल

गते मटिना िाल

िालमटिना

िाल

उचाई (िे.मम.)उमरे

नगर/गाउँपामलका

िम्पकक  नं.

गर्कको पिक (िालको िमते) पततको नाम, थर

नेगेहिभ

महिना साल

गते

नाम, थर

जजल्ला

ममतत

स्वास््य समं्वन्धी मखु्य मखु्य समस्या पहिलो पिक ROUSG गरेको गते

नपेाल िरकार

स्वास््य िवेा ववर्ाग

मात ृतथा नवशििु स्वास््य कार्ड
वडा नं.

सतु्केरी जााँचको (PNC) वववरण

गाउँ िोल

मलु िताक नं.

गते मटिना िाल

गर्डवती महिलाको व्यक्ततगत वववरण

नगर/गाउँपामलकाजजल्लास्वास््य िसं्थाको नाम

िवेा िताक नं.

स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली
Date

(DD/MM/YY)

थप जाँच

प्रयोगिाला  परीक्षण

अघिल्ला गर्डिरूको वववरण

गर्कको 
जटिलतामलङ्गगर्कपतन

प्रितुीको
 ककमिमजजववत अवधि नपगेुको

( <३७ िप्ता)

गर्कको वववरण

स्वास््य तथा जनिखं्या मन्त्रालय

गर्कतनरोि 

िािन 

प्रयोग
उपचार/ 

िल्लाि
आमाको 
अवस्था

बच्चाको 
अवस्था

 िताक ममततORC िताक नं.

पटिलो

जुम्ल्यािामतृ
जन्त्म

गते मटिना िाल

िस्तखत ममतत
स्वास््य िसं्थाको 

िम्पकक  नं.
एम्वलेुन्त्ि िवेा िम्पकक  

(फोन न.ं)

गते मटिना िाल
कार्ड तयार गरे्न स्वास््यकमीको

आमा तथा बच्चाको अवस्था /उपचार िल्लाि पतन िािन प्रयोग

OtherHb Albumin

Urine

Protien Sugar

Blood 

Sugar
HBsAg VDRL

Retro-

virus

िालको 
उमरे

जजववत बच्चाकोअतिल्ला 
गर्किरुको  

क्रम

वडा नं.

ितु्केरी 
र्एको 
तशे्रो टिन

म िा

बच्चाले 

मर्िाममन K1 

पाएको

ितु्केरी र्एको 
२४ िण्िामा

गते मटिना

रक्त 

िमिु

जाँच पिक
ग

गते

िवेा प्रिायकको नाम 

थर  र ििी

ितु्केरी र्एको 
४२ औ टिन

िोस्रो
िसं्था

िरमाितु्केरी 
र्एको 
 ७-१४ 

टिन िसं्था

िरमा

गते मटिना िाल

गते मटिना िाल

तसे्रो

अतिल्ला गर्कमा टि.डी खोप लगाएको  
वववरण टि.डी. १ १ टि.डी. 

२ २ टि.डी. २+ ३

नाम र थर पि
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HMIS 3.5आखिरी रजस्वला भएको मिमि (गिे िहिना साल) 

(LMP)

प्रसवको अनिुामनि मिमि (गिे िहिना साल) (EDD)

गिे

गिे

िहिना

िहिना

साल

साल

साल

Induced labour    

1

2

1

2

3

AMगते गते महिना

Spontaneous    

Augmentation      

AMसाल 

प्रसहूत भएको स्थान उपचार/ सल्लाि

अन्य  (खलुाउने)

AMसाल

1

2

3

Cephalic    

Shoulder    

Breech       

प्रसव ब्यथाको अवस्था Presentation

1

संस्थामा     2

3

घरमा              

अन्य

२

२

२

२

१ २

२ १ २

१

२

२ १

रक्तअल्पिागभभविी जााँच मििकुो
िौल

(हक.ग्रा.)

२ गते महिना

रक्तचाप

गते महिना

मिमि नभएकोभएको िाि ििु

गभभको
अवधी
(िप्ता)पटक

१ १

साल

३ गते महिना साल १

२

१

१महिना साल

गते महिना

६ गते महिना साल

२ १

१

७

१

५

२ १

२

२ १

साल PM

२९ गते

प्रसमूि सम्बन्धी  वववरण
PM PMमहिनाभनाा भएको प्रसहूत भएकोमहिना

८ गते महिना साल १

साल १ २ १गते महिना

िहिना सालगिेिहिना साल

१साल

४ गते महिना साल

जकुाको ॵषहि 

पाएको

Obstructed labor

पररक्षण 

गरेको ससं्था
क्याखल्सयि

 (चक्की)

गभभविी  परीक्षण  वववरण

पररक्षण गनकेो 
नाि,सिी

उपचार/सल्लाि/अको पटक  

आउने मिमि

आईरन 

फोमलक 

एमसड 

सखं्या
गभाभवस्थाका जहटलिावप्रजेन्टेस

न हृदय गिी

सखुन्नएको

हिस्चाजा  हमहत गते

२

१ २

टी डी दोस्रो +

िहिना साल गिे गिे

टी डी दोस्रोटी डी िोप दिाभ नं

गिे िहिना साल

टी डी पहिलो

पाठेघरको
उचाई

(से.िी.)

C
o

n
ge

n
it

a

l S
yp

h
ill

is

प्रसहूतको

 हकहसम

Cesarean section 

Forceps         Ruptured uterus

Prolonged labour
Ja

u
n

d
ic

e

प्रसव 

अवस्थाका  
जहटलिा

2

4

H
yp

o
th

e

rm
ia

Major Minor दक्ष प्रसहुतकमी (SBA)

Vacuum           

3

गभभवमि 

सतु्केरी 
प्रोत्सािन 

रकि वविरण 

रू

1Spontaneous   

संस्थाको नाम

हिि ु संख्या
Antep

artum

जन्म तौल (ग्राम)

3

अन्य

छोरी

छोरा

Intrapartum

खजववि जन्ि सखं्या र जन्ि िौल

ससं्थाको नाि 

र छापः

In
fe

ct
io

n

N
o

rm
al

प्रसमूिको  पररणाि
वबकलाङ्ग

Other

नवमििकुो  अवस्था

प्रसहूत 

गराउने 

स्वास््य

कमीको

१
२
३

सिी नाि थर

दक्ष स्वास््यकमी (SHP)

अन्य स्वा्यकमी

मतृ जन्म 

(संख्या)
अवहि नपगेुको

(< ३७ िप्ता)

अवहि 

पगेुको

(३७ िप्ता)

A
sp

h
yx

ia

पररिाखजभिः २०८२/२०८३ Print FY: २०८२/२०८३


