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नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

स्वास्थ्य प्रवद्र्धन तथा स्वास्थ्य �श�ा रिजष्टर

HEALTH PROMOTION AND HEALTH EDUCATION REGISTER

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

प्रदेश: िजल्ला:  नगर/गाउँपा�लका: वडा नं.:

दे�ख सम्मप्रयोग �म�त: आ�थर्क बषर्



रजिष्टर भरे्न तररक ाः 
महल रं्न. महलशीर्षक नर्नरे्दशर्न 
१ क्रम सङ्ख्य  स्व स््य प्रवर्द्षर्न तथ  स्व स््य जशक्ष  क यषक्रम/ सेसर्नको अनभलेख र ्र्द  प्रत्येक महहर्न  सं्य  

१ ब ट सरुु गरी क्रमश ले्रै्द ि र्नपुर्ष । 
२-४ नमनत नमनत गते, महहर्न  र स लम  लेख्न ुपर्दषर्। 
५ स्व स््य जशक्ष  

गनतहवनि सञ्च लर्न 
स्थ र्न 
(हवद्य लय/समरु्द य
/अन्य) 

स्व स््य जशक्ष  सञ्च लर्न भएको स्थ र्न हवद्य लय, समरु्द य व  अन्य स्थ र्न (िस्तै ह टबि र, आम  
समूह, कलक रख र्न  आदर्द) कह ाँ हो? यस महलम  खुल उर्न ुपर्दषर् । सो स्थ र्नको पूर्ष हववरर् यस 
महलम  लेख्नपुर्दषर् । िस्तै यदर्द स्व स््य जशक्ष  सेसर्न हवद्य लयम  भएको हो भर्ने हवद्य लयको 
र्न म र ठेग र्न  लेख्नपुर्दषर् । स थै एक पटकको सेसर्न सञ्च लर्न गर्द ष एउट  लहरम  उल्लेख गर्नुष 
पर्दषर् । यदर्द एकै दर्दर्नम  एकै संस्थ म  २ व  सो भन्र्द  बढी सेसर्न सञ्च लर्न गररएको भए अलग 
अलग लहरम  उल्लेख गर्नुष पर्दषर् । तर सोही व्यजि २ व  २ भन्र्द  बढी सेसर्नम  सहभ गी 
भएको भए पहहलो सहभ गीको सं्य म  म त्र उल्लेख गर्नुष पर्दषर् । 

६ स्व स््य प्रवर्द्षर्न 
तथ  स्व स््य जशक्ष  
गनतहवनि/नबर्य 

यस महलम  स्व स््य प्रवर्द्षर्न तथ  स्व स््य जशक्ष क  ल नग कस्तो गनतहवनि सञ्च लर्न गररएको हो 
र कुर्न नबर्यम  सञ्च लर्न गररएको हो भन्न ेखुल उर्न ुपर्दषर् । 

७–९ सहभ गी सं्य  स्व स््य जशक्ष  क यषक्रम व  गनतहवनि हवद्य लय, समरु्द य व  अन्य कुर्न स्थ र्नम  भएको हो सोही 
महलम  िम्म  सहभ गी सं्य  उल्लेख गर्नुषपर्दषर् । 

१० स्व स््य जशक्ष  सेव  
प्रर्द यकको परु  
र्न म थर 

यस महलम  स्व स््य जशक्ष  प्रर्द र्न गर्नष प्रत्यक्ष संलग्र्न सेव  प्रर्द यकको परु  र्न म र थर उल्लेख 
गर्नुषपर्दषर् । एक भन्र्द  बढी प्रर्द यकले स्व स््य जशक्ष  प्रर्द र्न गरेको भए सवैको र्न म र थर 
उल्लेख गर्नुषपर्दषर्।यद्यहप स्व स््य जशक्ष  क यषक्रमको अन्य व्यवस्थ पर्न गरेको भएपनर्न स्व स््य 
जशक्ष  प्रर्द र्न गर्नष प्रत्यक्ष संलग्र्न भएको भए उि सेव  प्रर्द यकको हववरर् यस महलम  उल्लेख 
गर्नुषहुाँरै्दर्न । 
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सहभागी संख्या स्वास्थ्य िश�ा सेवा 
प्रदायकको पुरा नाम थर
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िवद्यालय समुदाय

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८

स्वास्थ्य प्रवद्र्धन तथा स्वास्थ्य �श�ा रिजष्टर

क्रम 
संख्या

िमित स्वास्थ्य िश�ा गितिविध 
संचालन स्थान 

(िवद्यालय/समुदाय/अन्य )

स्वास्थ्य प्रवद्धर्न तथा स्वास्थ्य 
िश�ा गितिविध/िवषयगते मिहना साल
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