
HMIS 5.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७०∕७१ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

िजल्ला:

औलो, कुष्ठरोग र कालाजार नमूना संकलन फारम

नेपाल सरकार

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय
स्वास्थ्य सेवा �वभाग

स्वास्थ्य व्यवस्थापन सूचना प्रणाल�

सम्म

MALARIA, LEPROSY AND KALA-AZAR SPECIMEN COLLECTION FORM

स्वास्थ्य संस्थाको नाम:

वडा न.ं:

प्रयोग �म�त: आ�थर्क वषर्: दे�ख

नगर/ गाउँपा�लका:प्रदेश :



HMIS 5.1

प�रमािजर्त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०८२/८३

 नगर/गाउँपा�लका : भाग १
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जम्मा

नोटः नामः स्लाइड पठाइएको �म�त (गते/म�हना/साल)

प्रयोगशालामा पठाउनुहोस्। पदः

*जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य सह�ः ... ... .../ ... ... .../ २०७ ...

संकलनकतार्ले यो प्र�त आफैसंग रा�ख दोश्रो प्र�त संकलनकतार्ः
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स्लाइड संकलन 
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सेवाग्राह�को उमेर ठेगाना

ग म सा
वडा 
नं.

श्रोत
औलोको 
संकास्पद/ 

सम्भा�वत उपचार

औलो, कुष्ठ रोग र कालाजारको नमूना संकलन तथा न�तजाको �ववरण
स्वास्थ्य संस्थाको नामः ठेगानाः िजल्लाः
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ठेगानाः िजल्लाः  नगर/गाउँपा�लका : भाग २
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नामः नतीजा पठाइएको �म�त (गते/म�हना/साल)

*जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य पदः

सह�ः ... ... .../ ... ... .../ २०....
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औलो, कुष्ठ रोग र कालाजारको नमूना संकलन तथा न�तजाको �ववरण
स्वास्थ्य संस्थाको नामः
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