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भरे्न तरिका 

मिमत: प्रत्येक दिर्न सरुुिा मिमत (गते, िहिर्ना ि सालिा) लेखि सेवा प्रिार्न गिेको हवविण भर्नुपुिुछ । सो पार्नािा हवविण लेख्न ेठाउँ बाँकी 
भएिा अको दिर्नको मिमत (गते, िहिर्ना ि सालिा) लेखि क्रिशः बाँकी ठाउँ र्नछोडी प्रयोग गर्नुपुिुछ ति िहिर्ना सहकएिा भर्ने अको 
पार्नावाट मर्निन्तिता दिर्न ुपिुछ । 

ििल रं्न ििल शीर्कु भरे्न तरिका 
१ क्र.सं. प्रत्येक िहिर्ना सेवा मलर्न आएका मबिािीको क्रि सङ्ख्या १ बाट सरुु गर्नुपुिुछ । 
२ िूलिता ुरं्न. िूलिताु िखिष्टििा िताु िुँिाको र्नम्बि मबिािी पिुाुबाट यस ििलिा चढाउर्नपुिुछ । 
३ ि ४ O.P.D िताु रं्न. 

(र्नयाँ/पिुार्नो) 
मबिािी िताु गिाु प्रत्येक आ.व. िा र्नयाँ िताु र्नम्बि दिई सरुु गर्नुपुिुछ । एउटा िोग लागेि 
उपचाि गिाउर्न आएको मबिािी सोिी िोगको उपचािका लामग िोिोयाई (फलोअप) आएिा पिुार्नो 
ििलिा पहिलेको िताु र्नम्बि लेख्नपुिुछ । यदि एक पटकको िोग मर्नको भइसकेको मबिािी सोिी 
िोग वा अन्य िोग लागेि फेरि उपचािका लामग आएिा र्नयाँ िताु गर्नुपुिुछ । िेफि भई आएका 
सेवाग्रािीिरूका िकिा सोिी सेवा भएिा िताु रं्न. र्नयाँ दिई पिुार्नाको ििलिा Referred-in 
लेख्नपुिुछ ि पिुार्नो मबिािीको रूपिा मलर्नपुिुछ । यदि स्वास््य संस्थािा सेवा मलर्न ेलािो अवमिका 
सेवािरू िस्तै र्नसरे्न िोग, क्षयिोग तथा परिवाि मर्नयोिर्न का सेवाग्रािीिरू अको आमथकु वर्िुा सेवा 
मलर्न आएिा पिुार्ना सेवाग्रािीको रुपिा िान्नु पिुछ ।  

५ मबिािीको र्नाि, थि यस ििलको िामथल्लो भागिा मबिािीको र्नाि ि तल्लो भागिा थि लेख्नपुिुछ । 
६ िामत कोड सेवामलर्ने व्यखिको िामत यहकर्न गिी िरु्न िामत सिूििा पिुछ, त्यिी सिूिको कोड र्नम्बि 

लेख्नपुिुछ । (िस्तैः ०१,०२,..... ०६) 
७ ि ८ उिेि मबिािी िहिला भए िहिलाको ििलिा ि परुुर् भए परुुर्को ििलिा पूिा भएको उिेि (वर्िुा) 

लेख्नपुिुछ ।  
९  ठेगार्ना मबिािी प्रायः बसोबास गरे्न खिल्ला, र्नगि पामलका/गाँउपामलका ि वडा रं्न. ि सम्पकु फोर्न रं्न. यस 

ििलका सम्बखन्ित स्थार्निा लेख्नपुिुछ । 
१०-११ संभाहवत क्षयिोगका 

मबिािी 
उपचाि मलर्नआएको मबिािी सम्भाहवत क्षयिोगको मबिािी भए ििल १० को कोड रं्न १ िा ि 
सम्भाहवत क्षयिोगको मबिािी र्नभएिा ििल र्न ११ को कोड रं्न २ िा गोलो संकेत गर्नु ुपिुछ । 
ििल १० को कोड १ िा गोलो घेिा लागेको सेवाग्रािीलाई सम्भाहवत क्षयिोग िताु िखिष्टि(HMIS 
6.1) िा सिेत अमभलेि िाख्न ुपिुछ । 

१२ अर्नसुन्िार्निूलक 
पिीक्षण 

मबिािीको िोगमर्निार्न गरे्न क्रििा एक्सिे, प्रयोगशाला वा अन्य िाँच गिेको बेिोिा यस ििलिा 
लेख्नपुिुछ । 

१३ सम्भाहवत मर्निार्न यस ििलिा स्वास््यकिीले मर्निार्न गिे अर्नसुाि मबिािीलाई लागेको सम्भाहवत िु् य िोगको र्नाि 
लेख्नपुिुछ । (Multiple classification गर्नुपुरे्न भएिा क्रिश लेख्न ुपिुछ ति ICD CODE ले्िा मत 
िध्ये िु् य एक िोगको िात्र वगीकिण गर्नु ुपिुछ । 

१४ ICD Code यस ििलिा िोगको अन्तिाहिय वगीकिण अर्नसुािको कोड (INTERNATIONAL CLASSIFICATION 
OF DISEASE CODE (ICD­11)) Alpha Numeric र्नम्बि लेख्नपुिुछ । यदि सोहि िोगको follow up 
का लामग आएको भएिा िोिोयाुएि आउिा को ICD code लेख्न ुपिैर्न।  

१५ उपचाि ि सल्लाि मर्निार्न भएको िोगको उपचािका लामग मबिािीलाई दिइएको और्िीको र्नाि (िात्रा ि अवमि िुल्र्ने 
गिी) ि मबिािीलाई दिएको सल्लाि यस ििलिा लेख्नपुिुछ । 

१६ Surgical Procedure 
(Day Care Surgery) 

उपचारको क्रििा गरिएको सार्नोमतर्नो सखिकुल प्रकृया यस ििलिा लेख्नपुिुछ । 

१७ लैहिक हिंसा उपचािका लामग आएका सेवाग्रािी लैहिक हिंसाबाट पीमडत भई आएको भएिा यस ििलको कोड 
१ िा गोलो घेिा लगाउर्नपुिुछ । त्यस्ता सेवाग्रािीिरुलाई OCMC सेवा एकाईबाटट सेवा दिई 
सोिी बिोखिि िेकमडि तथा रिपोहटुि गर्नु ुपिुछ । 

१८ मर्नःशलु्क सेवा कोड अस्पतालिरूिा मबिािीले मर्नःशलु्क सेवा पाएको भएिा सािाखिक सेवा ईकाई सञ्चालर्न मर्निेखशका 
बिोखिि कुर्न वगिुा पिुछर्न,् सो िेिी मर्नःशलु्क िर्नाई कोड उल्लेि गर्नुपुिुछ। िस्तै: 
१=अमतगरिब ि गरिब, २=असिाय, ३=अपाि, ४=ज्येष्ठ र्नागरिक (६० वर्िुामथका), ५=िहिला 
साििुाहयक स्वास््य स्वयंसेहवका, ६=अन्य (िलुाउर्ने)। प्रत्येक पार्नाको सिूि कोडको िम्िा 
सङ्ख्या त्यस पार्नाको अखन्तििा बर्नाएको सखङ्खक्षप्त तामलकािा उल्लेि गर्नुपुिुछ ।  

१९ प्ररे्ण भई आएको 
संस्थाको र्नाि, गएको 
संस्थाको र्नाि 

िताु गरिएको मबिािी यदि प्ररे्ण भई आएको भए यस ििलको िामथल्लो भागिा प्ररे्ण गरे्न स्वास््य 
संस्थाको र्नाि लेख्नपुिुछ ि मबिािीलाई प्ररे्ण गरिएको छ भर्ने तल्लो भागिा प्ररे्ण गरिएको स्वास््य 
संस्थाको र्नाि लेख्नपुिुछ । 

 

प्रत्येक पेिको पछुाििा ििेको िामतगत आिाििा र्नयाँ सेवाग्रािीिरूको िहिला/परुुर् सिूि अर्नसुािको िम्िा सं्या लेख्नपुिुछ । पिुार्नो 
सेवाग्रािीको पमर्न िहिला/परुुर् सिूि अर्नसुािको िम्िा सं्या लेख्नपुिुछ । साथै सम्भाहवत क्षयिोगका मबिािीको िहिला/परुुर् अर्नसुािको 
सं्या ि मर्नःशलु्क सेवाको लखक्षत सिूि कोडिा िहिला/ परुुर् अर्नसुािको िम्िा सं्या लेख्नपुिुछ ।यसिी हवविण भिाु िेर्नु ुपरे्न सम्बखन्ित 
ििलको रं्न. प्रत्येक टेबलको खशर्कुिा उल्लेि गरिएको छ। 
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