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सम्म

STERILIZATION SERVICE REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

प्रदेश: िजल्ला: वडा न.ं:     नगर/गाउँपा�लकाः

प�रवार �नयोजन स्थायी (बन्ध्याकरण) सेवा रिजष्टर

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�



रजिष्टर भरे्न तररका 
महल रं्न. महल शीर्षक नर्नरे्दशर्न 
१ क्र.स. हरेक महहर्नामा १ वाट सरुु गरी क्रमशः राख्रै्द िार्नपुर्दषछ । 
२ र्दताष रं्न. बन्ध्याकरण सेवा नलर्ने सेवाग्राहीको र्दताष र्नम्बर प्रत्येक आ.ब. मा १ वाट 

सरुू गरी त्यस आ.ब. को अन्धत्यसम्म क्रमशः लेख्रै्द िार्नपुर्दषछ । आ.व. 
पररवतषर्न भएपनछ परु्नः १ बाट सरुू गर्नुषपर्दषछ ।  

३-५ नमनत सेवा प्रर्दार्न गरेको दर्दर्नको नमनत (गते, महहर्ना, साल) मा सम्बजन्धित 
महलमा लेख्नपुर्दषछ । 

६ सेवाप्रर्दायक संस्थाको र्नाम 
(सरकारी/गैरसरकारी) 

बन्ध्याकरण सेवा प्रर्दायक संस्थाको र्नाम, सरकारी वा गैरसरकारी के हो? 
सोको महलमा र्नाम लेजि कोष्ठ नभत्र सरकारी वा गैरसरकारी उल्लेि गर्नुष 
पर्दषछ । 

७-९ 
 

 
सेवा 
सञ्चालर्न 
स्थार्न 

संस्था बन्ध्याकरण सेवा संस्थागत रूपमा सञ्चालर्न भएको भए महल ७ को कोड 
१ मा र जशहवरमा सञ्चालर्न भएको भए महल ८ को कोड २ मा गोलो 
घेरा लगाउर्नपुर्दषछ । 
 जशहवर सञ्चालर्न 

स्थार्न 
यदर्द घजुम्त/हवशेर् जशहवर (Mobile Camp) को आयोिर्ना गरी सेवा 
सञ्चालर्न भएको भए जशहवर सञ्चालर्न भएको स्थार्न यस महलमा लेख्नपुर्दषछ । 

१०, ११ 
सेवाग्राहीको र्नाम, थर 

बन्ध्याकरण सेवा नलर्न आएको व्यजिको र्नाम र थर छुट्टाछुटै्ट महलमा 
लेख्नपुर्दषछ। 

१२ िानत कोड सेवानलर्ने व्यजिको िानत यहकर्न गरी रजिष्टरमा उल्लेि भएको िरु्निानत 
समूहमा पर्दषछ, त्यही समूहको कोड र्नम्बर लेख्नपुर्दषछ । 

१३ उमेर 
(वर्षमा) 

महहला बन्ध्याकरण सेवानलर्न े व्यजिको उमेर पूरा गरेको वर्षमा महहला भए 
महहला र परुूर् भए परुूर्को महलमा लेख्नपुर्दषछ । १४ परुुर् 

१५ िीहवत 
बच्चा 
सङ्खख्या 
 

छोरी बन्ध्याकरण सेवा नलर्न आउर्न ेब्यजिको हाल िीहवत छोरी सङ्खख्या यस 
महलमा लेख्नपुर्दषछ । 

१६ 
 

छोरा बन्ध्याकरण सेवा नलर्न आउर्न ेब्यजिको हाल िीहवत छोरा सङ्खख्या यस 
महलमा लेख्नपुर्दषछ । 

१७-१९ सािर्न 
राख्र्दाको 

सतु्केरी भएको 
४८ घण्टानभत्र 

स्थायी हवनि प्रयोग गर्दाषको अवस्था सतु्केरी भएको ४८ घण्टानभत्र भए १, 
सतु्केरी भएको ४८ घण्टा रे्दिी १ बर्षसम्म २ र अन्धय भए ३ मा गोलो 



महल रं्न. महल शीर्षक नर्नरे्दशर्न 
अवस्था सतु्केरी भएको 

४८ घण्टा रे्दिी 
१ बर्षसम्म 

घेरा लगाउर्नपुर्दषछ । हवनभन्न अस्पतालका हवभागहरुबाट c/s labor 
room, SAS/PAC सेवा पश्चात दर्दएका पररवार नर्नयोिर्नका सािर्नहरुको 
व्यजिगत हववरण यहह रजिष्टरमा अनर्नवायषरुपले अद्यावनिक गर्नुष पर्दषछ।  

अन्धय 
२०-२३ ठेगार्ना (जिल्ला, गा.पा/र्न.पा/ 

उ.म.र्न.पा/म.र्न.पा. वडा रं्न., 
गाउँ, टोल 

सेवानलर्ने व्यजिको ठेगार्नाको हवस्ततृ हववरण जिल्ला, र्नगर/गाउँपानलका 
र गाउँ, टोलसमेत िलु्र्ने गरी सम्बजन्धित महलमा लेख्नपुर्दषछ । 

२४ रेफर गरे्नको र्नाम सेवाग्राही सेवा नलर्नको लानग कसरी आएको हो ? म.स्वा.स्व.से., 
स्वास््यकमी वा स्वास््य संस्थाले िसले रेफर गरी पठाएको हो सोको 
र्नाम लेख्नपुर्दषछ र ग्राहक स्वयं आफै आएको भए “आफैँ ” भर्नी लेख्नपुर्दषछ 
। 

२५-२६ बन्ध्याकरण गरे्न जचहकत्सकको 
र्नाम, थर र र्दस्तित 

बन्ध्याकरण सेवा प्रर्दार्न गरे्न जचहकत्सकको र्नाम, थर लेजि सम्बजन्धित 
महलमा जचहकत्सकले र्दस्तित समेत गर्नुषपर्दषछ । 

२७ कैहफयत बन्ध्याकरण सेवा प्रर्दार्न गरे्न क्रममा कुर्नै िहटलता रे्दजिएमा वा ररफर गर्नुष 
परे्न भएमा वा अन्धय कुर्नै हववरण िर्नाउर्नपुरे्न भएमा यस महलमा उल्लेि 
गर्नुषपर्दषछ । 
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प�रवार �नयोजन स्थायी

नाम थरग म सा संस्था �श�वर

सेवा प्रदायक संस्थाको 
नाम (सरकार�/गैर 

सरकार�) �श�वर संचालन स्थान म�हला पुरूष

जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुस्ल�म, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य

क्र.सं. दतार् न.ं

�म�त सेवाग्राह�को
जा�त 
कोड*

उमेर (वषर्मा)सेवा संचालन

छोर�

िज�वत बच्चा संख्या

छोरा
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नाम, थर स�ह

(बन्ध्याकरण) सेवा रिजष्टर

कै�फयत

ठेगाना

रेफर गन� को नाम

बन्ध्याकरण गन� �च�कत्सकको

िजल्ला नगर/ गाउँपा�लका वडा न.ं

स्थायी �ब�ध प्रयोग गदार्को अवस्था

सुत्केर� भएको 
४८ घण्टा �भत्र

सुत्केर� भएको ४८ 
घण्टा दे�ख १ बषर् 

�भत्र
अन्य गाँउ/टोल
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