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रजिष्टर भरे्न तररक ाः 
स ल र महिर्न ाः प र्न को जिरम  वर्ष र महिर्न  लेख्नपुर्षछ । केिी लिर प्रयोग गर्नष ब ाँकी भए अको महिर्न को र्न म लेजि क्रमिाः प्रयोग गर्नुषपर्षछ । 

मिल रं्न. मिलिीर्षक नर्नरे्िर्न 
१ क्र.सं. प्रत्येक महिर्न म  क्रम सङ्ख्य  १ ब ट सरुु गर्नुषपर्षछ । 
२–३ नबर मीको र्न मथर सेव  नलर्न आएको व्यजिको र्न म र थर छुट्ट छुटै्ट मिलम  लेख्नपुर्षछ । 
४ ि नत कोड सेव  नलर्न आएको व्यजिको ि नत कोड यस नर्नरे्जिक को पछ नड उल्लेि गररए अर्नसु र लेख्न ुपछष ।  
५ उमेर (महिल , परुुर्) सेव  नलर्ने व्यजि महिल  भए मिल ५ म  पूर  भएको उमेर वर्षम  लेख्नपुर्षछ ।  
६ सेव  नलर्ने व्यजि परुुर्, भए मिल ६ म  पूर  भएको उमेर वर्षम  लेख्नपुर्षछ ।  
७–९ ठेग र्न  मिल ७ म  सेव  नलर्न आएको व्यजि बस्र्ने जिल्ल को र्न म, मिल ८ म  र्नगर/ ग उाँप नलक को र्न म र मिल ९ म  वड  र्नम्बर लेख्नपुर्षछ । यदर् सेव  नलर्न ेव्यजि हवरे्िी र्न गररक भए 

जिल्ल को मिलम  रे्िको र्न म उल्लेि गर्नुषपर्षछ ।  
१० सम्पकष  रं्न. सेव  नलर्ने व्यजिको सम्पकष  फोर्न र्नम्बर लेख्नपुर्षछ । सेव नलर्ने व्यजिको सम्पकष  र्नम्बर र्नभएम  अनभभ वक व  र्नजिकको आफन्तको र्नम्बर उल्लेि गर्नुष पर्षछ ।  
११ अनभभ वकको र्न म सेव  नलर्ने व्यजिको पररव रको मूली व  अनभभ वकको र्न म लेख्नपुर्षछ ।  
१२ स्रोत 

 
ACD Active Case Detection ब ट अथ षत स्व स््यकमी िंक स्पर् नबर मी िोज्रै् नबर मीको घररै्लोसम्म पगेुर रि र्नमूर्न  संकलर्न (स्ल इड व  RTD) गरेको भए मिल १२ को १ म  गोलो 

लगउर्न ुपर्षछ । 
१३ PCD Passive Case Detection ब ट अथ षत िंक स्पर् नबर मी स्व स््य संस्थ म  र्नै आई रि र्नमूर्न  संकलर्न (स्ल इड व  आर.डी.हट) गरेको भए मिल १३ को २ म  गोलो लग उर्न ुपछष । 
१४ परीक्षण हवनि र स्ल इड र्नम्बर औलोरोगको परीक्षण Microscopic हवनिव ट गररएको भए १, RDT ब ट गररएको भए २, Microscopic र RDT र्वैु हवनिव ट गररएको भए ३ तथ  र क ल ि रको परीक्षण Bone marrow 

smear (BM) ब ट गररएको भए ४, Serum Protein Electrophoresis test (SP) ब ट गररएको भए ५ र rk-39 ब ट गररएको भए ६ कोड र्नम्वर उल्लेि गरर स्ल इड र्नम्बर िरेक आ.व. 
म  १ ब ट सरुु गरी क्रमिाः ले्रै् ि र्न ुपर्षछ। कुष्ठरोगको िकम  Specimen: EL(R), EL(L), L1, L2) कुर्न िो, सो उल्लेि गर्नुष पर्षछ ।  

१५–१७ रि परीक्षण नमनत रि परीक्षण गरेको नमनत (गते, महिर्न  र स ल) सम्बजन्ित मिलम  लेख्नपुर्षछ ।  
१८ र्ननति  रि परीक्षणको र्ननति  पोिेहटभ भए पोिेहटभ र र्नेगेहटभ भए र्नेगेहटभ लेख्नपुर्षछ ।  
१९-२७ पररण म मिल १९ रे्जि २७ सम्म प्रयोगि ल  परीक्षणको पररण मिरूक  ब रेम  लेखु्नपर्षछ । 

१९–२१ 
 
औलो  
 

ि त औलोको ि त Plasmodium Vivax भएम  PV, Plasmodium falciparum भएम  Pf र Plasmodium vivax र Plasmodium falciparum र्वैु नमजित भएम  P-mix तथ  Plasmodium ovale, 
and Plasmodium malariae र Plasmodium knowlesi भएम  अन्य लेख्नपुर्षछ।  

अवस्थ  औलोको परिीवी िीवर्न चक्रको कुर्न अवस्थ म  छ सोिी अर्नसु र अवस्थ  लेखु्नपर्षछ ।  
घर्नत्व औलोको परजिहवको घर्नत्व कनत छ सोिी अर्नसु र घर्नत्व लेख्नपुर्षछ ।  

२२-२३ क ल ि र (पोिेहटभ, र्नेगेहटभ) क ल ि र पररक्षणको र्ननति  पोिेहटभ भए मिल २२ को १ म  र र्नेगेहटभ भए मिल २३ को २ म  गोलो लग उर्नपुर्षछ ।  
२४–२७ कुष्ठरोग मिल २४ रे्जि २७ सम्म कुष्ठरोगक  specimen क  ब रेम  लेख्नपुर्षछ । परीक्षण पनछ प्रत्येक भ गको र्ननति  घर्नत्व सहित सम्बजन्ित मिलम  लेख्नपुर्षछ । Right Earlobe (EL(R)) भएम  

मिल २४ म , Left Earlobe (EL(L)) भएम  मिल २५ म , Lesion 1 (L1) भएम  मिल २६ म  र Lesion 2 (L2) भएम  मिल २७ म  लेख्नपुर्षछ ।  
२८ प्रम जणत गरे्नको सिी प्रम जणत गरे्न व्यजिले सिी गर्नुषपर्षछ । 
२९ कैहफयत म नथ दर्इएको ब िेक अन्य केिी (िस्तै Relapse case इत्य दर्) िलु उर्न ुपरे्न भएम  यस मिलम  लेख्नपुर्षछ र स थै ल्य ब रं्न. समेत यस मिलम  लेख्नपुर्षछ ।  

 



HMIS 5.2

प�रमािजर्त: आ.ब.२०७८∕७९ छपाई: आ.ब.२०८२/८३

साल र म�हनाः सेवाः औलो =    1 कुष्ठरोग =    2 कालाजार =     3

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३

१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
१ २

१ २
* महल ४: जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य * महल ७: �वदेश भएमा देशको नाम ले�ुहोस्।
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*Column 14: Microscopy = 1, RDT = 2, Microscopy & RDT=3, BM = 4, SP =54, RK39 =6 * Column 19: PV = 1, PF = 2, P-MIX = 3, Relapse =4, other (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi)=5

            रोगको प्रयोगशाला रिजष्टर

औलोरक्त प�र�ण �म�त न�तजा
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