
HMIS 1.4: Referral/Transfer Slip

प�रमािजर्त: आ.ब २०७८/७९ छपाई: आ.ब २०८२/७३

नेपाल सरकार
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नेपाल सरकार
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय

स्वास्थ्य सेवा �वभाग स्वास्थ्य सेवा �वभाग
स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल� स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

�यरोगको प्रकारः

दतार् ब�गर्करणः

खकार प�र�ण न�तजा

�म�त ल्याब न.ं प�रणाम

अन्य प�र�णको 
न�तजा

प्रेषण/स्थानान्तरण पूजार् प्रेषण/स्थानान्तरण पूजार्
�म�तः … … / … … / २० …

(सेवा �दएको �ववरण तथा �फत� जानकार�)
१. संस्थाको नाम, ठेगानाः २. सम्पकर् न.ं

�म�तः … … / … … / २० …
३. सेवाग्राह�को नाम, थरः ४. �लङ्गः ५. उमेरः

�फत� जानकार� पठाइएको संस्था श्री … … … … … … … … … … … … … … … …
६. ठेगानाः िजल्लाः वडा न.ं

… … … … … … … … … … … … … … … …
७. �लइरहेको सेवाः

नगर/गाउँपा�लका:

ठेगानाः िजल्लाः

(ग.म.सा.)
सेवाग्राह�को नाम, थरः

९. 
अवस्थाः

BP Pulse Temp Respiration Weight (kg)

८. सम्पकर् गनुर्पन� �म�तः / /

वडा न.ं
१०. उपचार �व�ध वा रेिजमेनः �यरोगका �बरामीको ला�ग थप �बवरण

(+ / + + / + + +)

Height (cm) MUAC (mm) Edema on both Feet
�लङ्गः उमेरः

नोटः सेवा �लन आउन े�बरामीहरुरसेवाग्राह�हरु तो�कएको सेवा �लन अनुकूल पन� गर� स्थानान्तरण प्रेषण गनुर् पदार् यो फाराम 
प्रयोग गनुर् पदर्छ।

प्रेषण / स्थानान्तरण गन�को नामः पदः सह�ः
ठेगानाः

िजल्लाः नगर/गाउँपा�लका वडा न.ं

१४. अन्य केह� भए उल्लेख गन�ः पदः सह�ः

सम्पकर् गनर् आएप�छ �फ�तर् जानकार� पठाई �दन हुन अनुरोध छ।

श्री … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...
      … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

�म�तः … … / … … / २० …

नगर/गाउँपा�लका:

१२. अन्य प�र�ण गनर्पन� भए उल्लेख गन�ः

यस संस्थामा सेवा �लन आएका उपरोक्त �ववरण भएका व्यिक्तलाई आवश्यक सेवाका ला�ग त्यहा ँपठाइएको छ। �फत� जानकार� �दन ेसंस्थाको नामः

१३. स्थानान्तरण/ प्रेषण ग�रनुको कारणः �फत� जानकार� �दनेको नामः

�दइएको सेवाः

११. प्रयोग भएको औषधीः
सम्पकर् गनर् आएको �म�तः … … / … … / २० …
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