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रजिष्टर भरे्न तररक ाः 
महल रं्न. महलशीर्षक नर्नरे्दशर्न 

१ क्र.सं. हरेक महहर्न म  क्र.स. १ ब ट सरुु गर्नुषपर्दषछ । 
२ सेव  र्दत ष रं्न. यस महलम  सेव  र्दत ष रं्न. लेख्नपुर्दषछ । सेव  र्दत ष रं्न. प्रत्येक आ.व. को श्र वण रे्दजि परु्नाः १ ब ट सरुु गर्नुषपर्दषछ । 

३-५ नमनत नबर मी स्व स््य संस्थ म  र्दत ष भएको नमनत गते, महहर्न , स ल सम्बजधित महलम  लेख्नपुर्दषछ ।  

६ र्न म यस महलम  सेव ग्र हीको र्न म लेख्नपुर्दषछ । 
७ थर यस महलम  सेव ग्र हीको थर लेख्नपुर्दषछ । 
८ ि नत कोड सेव  नलर्न आएको व्यजिको ि नत कोड यस नर्नरे्दजशक को पछ नड उल्लेि गररए अर्नसु र लेख्न ुपर्दषछ । 

९-१० उमेर (महहल , परुुर्)  सेव ग्र ही महहल  भए महल ९ म  र परुुर् भए महल १० म  पूर  भएको उमेर वर्षम  िर्न उर्न ुपर्दषछ । एक वर्षभधर्द  कम भएम  महहर्न म  िर्न उर्नपुर्दषछ । िस्तताः ०/१२, 
१/१२, २/१२ । ०/१२ भन्न ले १ महहर्न  भधर्द  कम उमेर भएको र्नवजशशलु ई बझु उँर्दछ । 

११-१४ ठेग र्न  (जिल्ल , ग .प / र्नगरप नलक , वड  
रं्न., ग उँ/टोल)  

सेव ग्र ही ह ल बसोब स गरे्न जिल्ल  महल ११ म , र्नगर/ग उँप नलक  महल १२ म , वड  र्नम्बर महल १३ म  र ग उँ/टोल महल १४ म  लेख्नपुर्दषछ । 

१५ सम्पकष  रं्न. सेव ग्र हीको सम्पकष  फोर्न र्नम्बर यस महलम  लेख्नपुर्दषछ । 
१६ घरमूलीको र्न म नबर मीको पररव रमूली व  अनभभ वकको र्न म र थर लेख्नपुर्दषछ । 
१७ स्रोत ACD  Active Case Detection अथ षत समरु्द यम  र्नत रि संकलर्न गरेको भएम  १ म  गोलो लग उर्नपुर्दषछ । 
१८ PCD Passive Case Detection अथ षत स्व स््य संस्थ म  रि र्नमूर्न  परीक्षण गरेको भएम  २ म  गोलो लग उर्नपुर्दषछ ।  
१९ गभषवती औलो तथ  क ल ि र रोग ल गेको नबर मी महहल  भए गभषवती भए/ र्नभएको यहकर्न गरेर, यदर्द गभषवती भएम  म त्र यस महलको कोड रं्न. १ म  गोलो घेर  लग उर्न ुपर्दषछ । 

२० नर्नर्द र्न
हवनि 

म इक्रोस्को
पी हववरण 

स्पेनसि/BM औलो रोगको हकम  रि र्नमूर्न  परीक्षण गरी औलो पेिेहटभ भएम  औलोको ि त (Pv/Pf/P-mix, Relapse, Other) उल्लेि गर्नुष पर्दषछ।  
क ल ि र नबर मीक  हकम  Bone marrow smear (BM) ब ट नर्नर्द र्न गररएको हो भर्ने BM लेख्नपुर्दषछ । 

२१ स्टेि/SP औलो रोगीको हकम  औलो परजिवीको िीवर्न चक्रको अवस्थ  उल्लेि गर्नुष पर्दषछ। क ल ि र रोगीको हकम  Serum Protein Electrophoresis test (SP) ब ट नर्नर्द र्न गररएको 
हो भर्ने SP उल्लेि गर्नुष पर्दषछ । 

२२ डेजधसटी/Others औलो रोगीको हकम  औलोको परजिहवको घर्नत्व उल्लेि गर्नुष पर्दषछ। क ल ि रको हकम  अधय हवनिब ट नर्नर्द र्न गररएको हो भर्ने सो हवनि लेख्नपुर्दषछ । 

२३ RDT/rK39 औलो रोग RDT ब ट नर्नर्द र्न गररएको हो भर्ने RDT उल्लेि गर्नुष पर्दषछ। क ल ि र रोगको नर्नर्द र्न rK-39 ब ट गररएको हो भर्ने rK-39 उल्लेि गर्नुष पर्दषछ । 
२४-२६ नर्नर्द र्न नमनत परीक्षण गरर रोगको नर्नर्द र्न गरेको नमनत (गते, महहर्न , स ल) सम्बजधित महलम  लेख्नपुर्दषछ । 

२७ HIV status क ल ि र नबर मीको HIV अवस्थ  परीक्षण गरी प्रम जणत भएम  कोड रं्न. १ म  गोलो लग उर्न ुपर्दषछ । 
२८-३० उपच रको सरुु नमनत उपच र सरुु गरेको गते, महहर्न , स ल सम्बजधित महलम  लेखु्नपर्दषछ । 

३१ औलोक  हकनसम यस महलम  औलोको ि त Plasmodium vivax (PV) भए कोड रं्न. १, Plasmodium falciparum (PF) भए कोड रं्न. २, PV र PF (P-MIX) र्दवुत भएम  कोड रं्न. ३, Relapse 
case भएम  कोड रं्न. ४ र अधय ि त (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi) भएम  कोड रं्न. ५ लेख्न ुपर्दषछ।  



महल रं्न. महलशीर्षक नर्नरे्दशर्न 
Relapse: औलो प्रभ नबत क्षेत्रम  र त नबत एको, औलोको ह ल िोजिम र्नभएको तर सम्भ वर्न  रहह रहेको क्षेत्रम  बसोव स गरेको, औलो नबर मीको रगत व  अङ्ग नलएक  कुर्नत 
इनतह स र्नभएक  ब्यजिहरुम  उपच र परु  गरेको ३ हप्त रे्दजि १ बर्षम  परु्न औलोको रे्दजिएम  त्यस्त  नबर मील ई Relapse लेख्नपुर्दषछ । 

३२ 
 

वगीकरण  औलोको स्थ र्न अर्नसु रको वगीकरण कोड उल्लेि गर्नुषपर्दषछ । कोड: र्नेप ल र ज्यनभत्रक  सबत नबर मी स्थ र्नीय (Indigenous) म  लेजि अधय जिल्ल व ट आएको भए कत हफयतम  
जिल्ल  िलु उर्न ुपर्दषछ। स्थ र्नीयल ई कोड रं्न. १ र र्नेप ल ब हहरक  औलो प्रभ हवत मूलकुब ट आएको एकमहहर्न  नभत्रम  औलो रोग नर्नर्द र्न भएम  आय नतत (Imported) म र्नी 
कोड रं्न. २ उल्लेि गर्नुष पर्दषछ । 

३३-३७ 
 

 
उपच र
म  
प्रयोग 
भएक   

 
औलो 

Chloroquine औलो रोगील ई उपच रक  ल नग कुर्न और्िी कनत म त्र म  दर्दइएको छ, सो और्िीको सम्बजधित महलम  पररम ण समेत िलु्र्ने गरी लेख्नपुर्दषछ । यदर्द अधय और्िीब ट उपच र 
गररएको भए उि और्िीको र्न म र पररम ण महल रं्न. ३७ म  िलु उर्न ुपर्दषछ । 
(New Treatment Protocol for Malaria 2019 म  उल्लेि भए अर्नसु र गरे्न) 

Primaquine 
Coartem 
Artesunate 
Other (Specify) 

३८ क ल ि र Liposomal 
Amphotericin B/ 
Miltefocine 

क ल ि र रोगील ई उपच रको ल नग दर्दइएको और्िीको म त्र  यस महलम  उल्लेि गर्नुष पर्दषछ ।  

३९ Other (Specify) यदर्द अधय और्िीब ट उपच र गररएको छ भर्ने उि और्िीको र्न म र म त्र  िलु उर्नपुर्दषछ । 
४०-४२ औलो नबर मीको 

फलोअप 
नमनत औलो नबर मीको उपच र सरुू गरेको ३, ७ तथ  १४ औ दर्दर्नम  फलोअप गरी और्िी ि एको सनुर्नजित गरे्न तथ  और्िीले असर गरे व  र्नगरेको ि र्नक री नलइ फलोअपको 

नमनत लेख्न ुपर्दषछ।  

४३ र्ननति  उपच र पि तको व  १४ दर्दर्नम  स्ल इड नलएको भए परीक्षणको र्ननति  लेख्नपुर्दषछ । 
४४-४७ क ल ि र नबर मीको 

पहहलो फलोअप 
नमनत क ल ि र नबर मीको पहहलो फलोअप गरेको गते, महहर्न  र स ल सम्बजधित महलम  लेख्नपुर्दषछ । 

र्ननति  उपच र पि तको व  स्ल इड नलएको भए परीक्षणको र्ननति  लेख्नपुर्दषछ । 
४८-५१ क ल ि र नबर मीको 

६ महहर्न को 
फलोअप 

नमनत क ल ि र नबर मीको ६ महहर्न म  गरेको फलोअपको गते, महहर्न  र स ल सम्बजधित महलम  लेख्नपुर्दषछ ।  
र्ननति  ६ महहर्न म  नबर मीम  रोगको कुर्नत जचधह तथ  लक्षण भए/र्नभएको यहकर्न गरी र्ननति  लेख्नपुर्दषछ । 

५२ 
 
 

प्रम जणत नसहकस्त औलो नबर मी औलो रोगब ट यदर्द नबर मी नसहकस्त भएम  महल रं्न. ५२ म  दठक (✓) जचधह लग उर्न ुपर्दषछ।  
प्रम जणत नसहकस्त औलो नबर मीभन्न ले Microscopic/RDT/PCR परीक्षण गर्द ष रगतम  औलोको परिीवी रे्दजिएको र नबर मीको अवस्थ  िहटल (बस्र्न र्नसक्र्ने, बेहोस, रगतको 
कमी, िजधडस, हपस बब ट रगत गएको, ि र्न र्नसक्र्ने िस्त ) भएको नबर मी बझु्र्न ुपर्दषछ। 

५३-५४ 
 

मतृ्य ुभएको नमनत स्वरे्दशी औलो तथ  क ल ि र रोगको नबर मी उि रोगको क रणले उपच रम  रहेको अवनिम  व  उपच र अजघ मतृ्य ुभएम  स्वरे्दशी व  हवरे्दशी कुर्न हो छुट्ट ई सम्बजधित महलम  मतृ्य ु
भएको नमनत लेख्नपुर्दषछ । हवरे्दशी 

५५ कत हफयत म नथ उल्लेि गररएको ब हेक नबर मीको हवर्यम  अधय कुर्नत हववरण आवश्यक भए सो लेख्नपुर्दषछ । नबर मी स्थ र्न धतरण भई आएको भए आएको संस्थ को र्न म र प्ररे्ण गरी 
पठ एको भए कुर्न संस्थ म  पठ एको हो, सो कुर  कत हफयतम  लेख्नपुर्दषछ । 

पेिको िम्म  प्रत्येक पेिको अजधतम लहरम  दर्दइए अर्नसु रको िम्म  सङ्ख्य  उल्लेि गर्नुषपर्दषछ । यी त नलक हरूले प्रनतवेर्दर्न तय र गर्नष सहित  प्रर्द र्न गर्दषछर्न ्। 
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वडा

नं. ग म सा
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Total

*महल ८: जाती कोडः १ द�लत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मुिस्लम, ५ ब्राह्मण/�ेत्री, ६ अन्य * महल ११: �वदेश भएमा देशको नाम ले�ुहोस्।

क्र.सं.
डेिन्सट�
/Other

माइक्रोस्कोपी �ववरण

सा
थर गभ

र्वत
ी

स्पे�सज
/BM

स्टेज
/SP

AC
D

�नदान �ब�ध

�नदान �म�त

PC
D

िजल्ला

ठेगाना*

औलो तथा कालाजार

ग

ज
ा�त

 क
ोड

*

नाम

उमेर

RDT / 
RK39

सेवा 
दतार् नं.

म

स्रोत
�म�त

गाउँ/टोलनगर/गाउँपा
�लका

म�हला पुरुष

�बरामीको

सम्पकर् फोन नं. घरमूल�को नाम
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 प�हलो फलोअप 6 months फलोअप 

ग म सा �तन 
�दनमा

सात 
�दनमा

चौध 
�दनमा ग म सा ग म सा
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१

१

१

* Column 31: PV = 1, PF = 2, P-MIX = 3, Relapse =4, other (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi)=5 * Column 32: Indigenous (स्थानीय) =  1, Imported (अन्य मुलुकवाट आएको) = 2
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(Specify)
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