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रजिष्टर भरे्न तररक ाः 
बिर मी भर्न ा रजिष्टर (Admission Register) को मखुपषृ्ठम  अस्पत लको र्न म र ठेग र्न  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । यो रजिष्टर िरु्नआ. व.को ल बग प्रयोग गर्ना ल बगएको हो, सो आ.व. र महहर्न  लेजख 
रजिष्टरको प्रयोग गर्ना सरुु गर्नुापर्ाछ । अको र्नय ाँ रजिष्टर प्रयोग गर्ना सरुु गर्नुाभन्र्  पहहले प्रयोग भइरहेको रजिष्टरको प्रयोग कहहलेसम्म गररएको छ, आ. व. र महहर्न समेत खलु्र्ने गरी प्रयोग बमबत 
लेख्नपुर्ाछ । 
 

महल रं्न. महल शीर्ाक बर्नरे्शर्न 
1 SN क्रम सङ्ख्य  प्रत्येक महहर्न म  १ ि ट सरुु गर्नुापर्ाछ । 

2-4 Date and 
Time of 
Admission 

यी महलहरूको म बिल्लो कोठ म  बिर मी भर्न ा भएको बमबत (गते, महहर्न , स ल) लेख्नपुर्ाछ । यस महलको तल्लो कोठ म  बिर मी भर्न ा भएको समय AM व  PM 
के हो? सम्िजन्ित कोठ म  लेख्नपुर्ाछ । 

5,6 Inpatient 
No. 

हरेक आबिाक वर्ाम  अस्पत लको अन्तरङ्ग हवभ गम  भर्न ा भएक  र्नय ाँ बिर मील ई Unique Number दर्र्नपुर्ाछ । यस सङ्ख्य ल ई Inpatient Number (अन्तरङ्ग रं्न.) 
भबर्नन्छ । यो १ रे्जख सरुुव त गरी क्रमशाः ले्रै् ि र्नपुर्ाछ । एक आ. व. म  बिर मी एक पटक र्त ा भएपबछ उक्त आ. व. भरर बर्निको Inpatient number 
त्यही र्न ैक यम रहन्छ । यो Inpatient Number बिर मीको Patient Chart म  पबर्न उल्लेख गर्नुापर्ाछ । सो व्यजक्त अन्तरङ्ग सेव म  एक आ. व. म  िबत पटक र 
िरु्नसकैु सेव को ल बग आए त पबर्न यही र्नम्िर क यम रहन्छ । 
Inpatient number ले एक आ. व. म  अन्तरङ्ग हवभ गम  कबत िर्न  बिर मी भर्न ा भएको हो भन्न ेकुल सङ्ख्य  दर्न्छ । 
कुर्न ैबिर मी स्व स््य संस्ि म  पहहलो पटक आउाँर्  बर्निल ई स्व स््य सेव  क र्ा उपलब्ि गर इन्छ । उक्त बिर मी अन्तरङ्ग हवभ गम  भर्न ा भएम  बर्निको स्व स््य 
सेव  क र्ाम  Inpatient Number भररन्छ र सो र्नम्िर सो आ. व. भरर क यम रहन्छ । सोही आ.व. म  उक्त बिर मी र्ोहोय ाई आएम  पबर्न सोही र्नम्िर र्नै क यम 
गर्नुापर्ाछ । 
पहहलो पटक बिर मील ई यो क र्ा दर्ाँर्  बिर मीले हरेक पटक आउाँर्  सो क र्ा अबर्नव या रूपम  बलई आउर्न अर्नरुोि गर्नुापर्ाछ । यो क र्ा बिर मील ई दर्ाँर्  र्न ैयो 
Inpatient Number य र् र ख्नक  ल बग पबर्न अर्नरुोि गर्नुाक  स िै मोि इल र र्नोटिकुम  लेखेर र ख्न समेत अर्नरुोि गर्नुापर्ाछ ।  
यदर् बिर मी अन्तरङ्ग सेव क  ल बग परु्नाः आएम  र क र्ा र्नल्य एम  बर्निको Inpatient number सोिेर भर्न ा रजिष्टरि ट बर्निको Inpatient Number लेख्नपुर्ाछ । यदर् 
बिर मील ई आफ्र्नो Inpatient Number य र् र्नभएम  उक्त बिर मील ई र्नय ाँ बिर मीको रूपम  बलर्नपुर्ाछ र र्नय ाँ Inpatient Number दर्र्नपुर्ाछ । 
बिर मी पहहलो पटक भर्न ा हरु्न आउाँर्  Inpatient Number ल ई First Visit म  र सोही बिर मी परु्नाः आएम  Inpatient Number ल ई Repeat visit म  िर्न उर्नपुर्ाछ 
। 

7 First, Middle 
and Family 
Name 

म बिल्लो कोठ म  बिर मीको पहहलो र िीचको र्न म लेख्नपुर्ाछ । तल्लो कोठ म  बिर मीको िर लेख्नपुर्ाछ । 

8 Caste/Ethnic

ity Code 
सेव  बलर्ने व्यजक्त िरु्न ि बत समूहम  पर्ाछ, सोही समूहको कोर् र्नम्िर यस महलम  लेख्नपुर्ाछ (िस्तैाः ०१, ०२, ...... ०६) । 

9 National ID 
No. 

सेव  बलर्ने व्यजक्तको र हिय पररचयपत्र रं्न यस महलम  चढ उर्न ुपर्ाछ। र हिय पररचय पत्र र्नभएको व्यजक्तको हकम  व  ५ वर्ामबुर्नक  ि लि बलक हरूको हकम  यस 
महलम  ड्य स जचन्ह (–) लग उर्नपुर्ाछ । 

10-17 Age and Sex यी महलहरूम  उमेर र व्यजक्त अर्नसु रको हववरण लेख्नपुर्ाछ ।  



महल रं्न. महल शीर्ाक बर्नरे्शर्न 
बिर मी ८ दर्र्न व  सोभन्र्  मबुर्नकी जशश ुि बलक  भएम  महल ९ म  र जशश ुि लक भएम  महल १० म  बर्निको उमेर दर्र्नम  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । 
बिर मी ९ दर्र्न रे्जख २८ दर्र्नको जशश ुि बलक  भएम  महल ११ म  र जशश ुि लक भएम  महल १२ म  बर्निको उमेर दर्र्नम  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । 
बिर मी २८ दर्र्नभन्र्  म बि र एक वर्ाभन्र्  मबुर्नकी ि बलक  भएम  महल १३ म  र ि लक भएम  महल १४ म  बर्निको उमेर महहर्न म  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । 
बिर मी एक वर्ाभन्र्  म बिको महहल  भएम  महल १५ म  र परुुर् भएम  महल १६ म  बर्निको उमेर वर्ाम  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । 
यसरी दर्र्न, महहर्न  र वर्ाम  उमेर खलु उाँर्  एक महहर्न  भन्र्  कम, एक वर्ाभन्र्  कम र एक वर्ाभन्र्  म बिक  उमेर समूहक  बिर मीहरूको सङ्ख्य  बर्नक ल्र्न, 
अस्पत ल व्यवस्ि पर्न गर्ना र प्रबतवेर्र्न तय र गर्ना मद्दत पगु्र्छ । 

18 Address भर्न ा भएको बिर मीको ठेग र्न  जिल्ल , प बलक , वर् , ग उाँ/टोल महल १७ को सम्िजन्ित कोठ म  क्रम बमल एर लेख्नपुर्ाछ । 
19 Name and 

Contact 
Number of 
Guardian 

भर्न ाभएको बिर मीक  अबभभ वकको र्न म र िर महल १८ को म बिल्लो कोठ म  लेख्नपुर्ाछ । 
महल १६ को तल्लो कोठ म  अबभभ वकको सम्पका  टेबलफोर्न र्नम्िर लेख्नपुर्ाछ । 

20 Source of 
Admission  

बिर मी भर्न ा भएको स्रोत िरु्न हो सोही अर्नसु रको कोर् लेख्न ुपर्ाछ । आकजस्मक हवभ ग ि ट भए १, िहहरंग हवभ गि ट भए २ र अन्य संस्ि ि ट प्रररे्ण भई 
आएको भए ३ लेख्नपुर्ाछ । 

21 Ward  बिर मी कुर्न हवभ ग (Ward) म  भर्न ा भएको हो ? यस महलम  उल्लेख गर्नुापर्ाछ । 
22 Investigation यस महलम  बिर मी भर्न ा हरु्न आउाँर्  जचहकत्सकले लेखेको आवश्यक परे्न अर्नसुन्ि र्नमूलक परीक्षणको हववरण, िस्तैाः ल्य ि, एक्सरे इत्य दर् लेख्नपुर्ाछ । 
23 Provisional 

Diagnosis 
यस महलम  बिर मी अस्प लम  भर्न ा हरु्न आउाँर्  उर्नीहरूले ित एको History व  Complain क  आि रम  स्व स््यकमी व  जचहकत्सकले गरेको सम्भ हवत बर्नर् र्न 
(Provisional Diagnosis) लेख्नपुर्ाछ । बिर मी अन्य संस्ि म  ि ाँच गर एर व  प्ररे्ण भएर आएको भए उक्त संस्ि ले गरेको बर्नर् र्नल ई आि र म बर्न यस महलम  
चढ उर्न ुपर्ाछ । 

24 Name of 
Surgery 

यस महलम  भर्न ा हरु्ने बिर मीको शल्यहक्रय  हरु्ने भए कुर्न प्रक रको शल्यहक्रय  हो ? सोको र्न म लेख्नपुर्ाछ ।  

25-26 Police Case यस महलम  भर्न ा हरु्न आएको बिर मी Police case भई आएको भए महल २४ को १ म  गोलो घेर  लग उर्नहुोस ्र Police case होइर्न भर्ने महल २५ को २ म  
गोलो घेर  लग उर्नपुर्ाछ । 
Police case साँग सम्िजन्ित क गि तहरू क र्नरु्नी प्रहक्रय क  ल बग ल मो समयसम्म सरुजक्षत र ख्नपुरे्न भएकोले Police case छुट्य उर्नक  ल बग यस महलले सहि 
िर्न उाँछ । 

27 Remarks म बि उल्लेजखत ि हेक िप ि र्नक री आवश्यक भएम  यस महलम  उल्लेख गर्नुा पर्ाछ । 
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HMIS 8.1

District

Palika - ward

*Column no 8: Caste/Ethnicity Code: Dalit = 1, Janjati = 2, Madhesi = 3, Muslim = 4, Brahman/Chhetri = 5, Other = 6

Village/Tole

Police 

Case

Yes

25

Palika - ward

Village/Tole

District

District

Rural/Municipality, Ward

Village/Tole

Source of 

Admission* 

Address

District

Name

Name

Contact number

Name

Contact number

District

Palika - ward

Village/Tole
Contact number

Village/Tole

1 2

2

21

1

21

1

Name

Contact number
Palika - ward

Name and 

Contact No of Guardian

Contact number

District

VDC/Municipality, Ward

Name

Contact number

District

Palika - ward

Village/Tole

Palika - ward

22

Investigation

1 2

2117 20

Provisional 

Diagnosis

2319

Name

Ward

27

                                                                                                                                                                                        ADMISSION                     REGISTER

1 2

1 2

21

2

1 2

Remarks

26

No
Name of Surgery

24

परिमार्जित: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३


