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रजिष्टर भरे्न नर्नरे्दजिक ाः 
Discharge रजिष्टरको म नि रहेको Year लेजिएको स्ि र्नम  िरु्न आ.व.क  ल नि यस रजिष्टरको प्रयोि िररएको हो सो, आ.व.उल्लेि िर्नुहु स ्।  

Month लेजिएको स्ि र्नम  िरु्न महहर्न म  यस रजिष्टरको प्रयोि िररएको, हो सो महहर्न  अक्षरम  उल्लेि िर्नुहुोस ्। 
महल रं्न. महल िीर्कु नर्नरे्दिर्न 

1 क्र. सं. प्रत्येक महहर्न म  क्र.सं. १ ब ट सरुु िरी अको महहर्न को १ ितेब ट परु्नाः १ ब ट सरुु िर्नुपुरु्दछ । 
2 अन्तरङ्ग रं्न. 

(Inpatient No.) 
यस महलम  Discharge भएको नबर मीको Patient Chart म  उल्लेि भएको Inpatient Number लेख्नपुरु्दछ । 

3-5 Date and 
Time of 
Discharge 

म निल्लो कोठ म  नबर मी Discharge भएको नमनत सम्बजन्ित महलम  िते, महहर्न , स लम  लेख्नपुरु्दछ ।  
तल्लो कोठ म  नबर मी Discharge भएको समय लेख्नपुरु्दछ । Discharge भएको समय AM र PM अर्नसु र लेख्नपुरु्दछ । 

6-8 Date and time 
of Admission  

नबर मी भर्न ु भएको नमनत लेख्नपुरु्दछ । म निल्लो कोठ को महल ६ म  िते, महल ७ म  महहर्न  र महल ८ म  स ल लेख्नपुरु्दछ ।  
तल्लो कोठ म  नबर मी भर्न ु भएको समय लेख्नपुरु्दछ । भर्न ु भएको समय AM र PM अर्नसु र लेख्नपुरु्दछ । 

9 Length of Stay यस महलम  नबर मी उपच रक  ल नि अस्पत लम  भर्न ु भएको अवनिल ई दर्दर्नम  लेखु्नपरु्दछ । दर्दर्न िणर्न  िर्द ु भर्न ु भएकै दर्दर्नम  Discharge भएम  पनर्न एक दर्दर्न 
िणर्न  िर्नुपुरु्दछ, भर्न ु भएको भोनलपल्ट discharge भए पनर्न एक दर्दर्न िणर्न  िर्नुपुरु्दछ र भर्न ु भएको तेस्रो दर्दर्नम  discharge भएम  र्दईुु दर्दर्न िणर्न  िर्नुपुरु्दछ ।  
उर्द हरणाः 

भर्न ु नमनत Discharge नमनत Length of stay 
१२/३/२०८० १2/३/२०८० १ दर्दर्न 
१२/३/२०८० १३/३/२०८० १ दर्दर्न 
१२/३/२०८० १४/३/२०८० २ दर्दर्न 
१२/३/२०८० १७/३/२०८० ५ दर्दर्न  

10 First, Middle 
and Family 
Name 

म निल्लो कोठ म  नबर मीको पहहलो र बीचको र्न म लेख्नपुरु्दछ (िस्तैाः र मबह र्दरु) । तल्लो कोठ म  नबर मीको िर (िस्तै ि प ) लेख्नपुरु्दछ । 

11 Caste/ 
Ethnicity 

सेव नलर्ने व्यजि िरु्न ि नत समूहम  परु्दछ, त्यही समूहको कोड र्नम्बर लेख्नपुरु्दछ (िस्तै: ०१, ०२,... ०६) । ि नतित समूह र कोड र्नम्बर रजिष्टरको अजन्तम 
प र्न म  दर्दइएको छ । 

12 National ID No. सेव  नलर्ने व्यजिको र हिय पररचयपत्र रं्न यस महलम  चढ उर्न ुपरु्दछ। र हिय पररचयपत्र र्नभएको व्यजिको हकम  व  ५ वर्मुनुर्नक  ब लब नलक हरूको हकम  
यस महलम  ड्य स जचन्ह (–) लि उर्नपुरु्दछ ।  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

यी महलहरूम  उमेर र व्यजिअर्नसु रको हववरण लेख्नपुरु्दछ ।  
नबर मी ८ दर्दर्न व  सोभन्र्द  मनुर्नकी जिि ुब नलक  भएम  महल १२ म  र जिि ुब लक भएम  महल १३ म  नर्निको उमेर दर्दर्नम  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । 
नबर मी ९ दर्दर्न रे्दजि २८ दर्दर्नको जिि ुब नलक  भएम  महल १४ म  र जिि ुब लक भएम  महल १५ म  नर्निको उमेर दर्दर्नम  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । 
नबर मी २८ दर्दर्नभन्र्द  म नि र एक वर्भुन्र्द  मनुर्नकी ब नलक  भएम  महल १६ म  र ब लक भएम  महल १७ म  नर्निको उमेर महहर्न म  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । 
नबर मी एक वर्भुन्र्द  म निको महहल  भएम  महल १८ म  र परुुर् भएम  महल १९ म  नर्निको उमेर वर्मु  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । 



महल रं्न. महल िीर्कु नर्नरे्दिर्न 
 

13-20 
 
Age and Sex 

यसरी दर्दर्न, महहर्न  र वर्मु  उमेर िलु उँर्द  एक महहर्न भन्र्द  कम, एक वर्भुन्र्द  कम र एक वर्भुन्र्द  म निक  उमेर समूहक  नबर मीहरूको सङ्ख्य  नर्नक ल्र्न, 
अस्पत ल व्यवस्ि पर्न िर्न ुर प्रनतवेर्दर्न तय र िर्न ुमद्दत पगु्र्दछ । 

21 Type of Care यस महलम  नबर मीले कुर्न सेव  नलएको हो Patient Chart म  उल्लेि भए अर्नसु र सेव को हकनसम उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । िस्तैाः General Medicine भए १, 
General Surgery भए २, Paediatrics भए ३, Obstetric भए ४, Gynecology भए ५, ENT भए ६, Orthopedics भए ७, Psychiatric भए ८, Dental भए ९ र 
Others भए १० लेख्नपुरु्दछ। Others भए कुर्न सेव  हो ? िुल उर्नपुरु्दछ ।  

22 Ward/Bed 
Number 

नबर मी कुर्न हवकोठ  (Ward) र कनत रं्न. को िैय म  र जिएको नियो ? Patient Chart म  उल्लेि भएअर्नसु र यस महलको सम्बजन्ित कोठ  लेख्न ुपरु्दछ । 

23-24 Name and Type 
of Surgery 

भर्न ु भई िल्यहक्रय  भएक  नबर मीहरूको कस्तो प्रक रको िल्यहक्रय  भएको हो ? Patient Chart को Operation Form म  उल्लेि भए अर्नसु र महल २२ म  
लेख्नपुरु्दछ । िल्यहक्रय को प्रक रम  Major भए १, Intermediate भए २ र Minor भए ३ भर्नी महल २३ म  लेख्नपुरु्दछ । 

25-26 Post-OP 
Infection 

Patient Chart हेरी यदर्द नबर मील ई िल्यहक्रय  पश्च त ्सङ्खक्रमण भएको रहेछ भर्ने उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । यदर्द सङ्खक्रमण भएको भए महल २४ को १ म  िोलो 
घेर  लि उर्नहुोस ्र यदर्द सङ्खक्रमण र्नभएको भए महल २५ को २ म  िोलो घेर  लि उर्नपुरु्दछ । 

27 Final Diagnosis 
at discharge 

नबर मी Discharge हुँर्द  Patient Chart म  उल्लेि भएको अजन्तम नर्नर्द र्न (Final diagnosis) यस महलम  लेख्नपुरु्दछ । 

28 ICD Code यस महलम  Patient Chart म उल्लेि भएको Final Diagnosis को ICD Code book अर्नसु रको ब्जउिब Alpha Numeric Code (ICD ११ ले नर्नरे्दि िरे अर्नसु र) 
लेखु्नपरु्दछ । 

29 Outcome code* यस महलम  Discharge भएको नबर मीको Discharge हुँर्द को अवस्ि  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । यदर्द नबर मी Recovered/Cured भए १, Stable भए २, Referred भए ३, 
DOPR/LAMA भए ४, Absconded भए ५ र Death भए ६ लेख्नपुरु्दछ । 

30-32 If Died नबर मीको मतृ्य ुभएको भएभर्न ु भएको कनत समयपनछ मतृ्य ुभएको हो र मतृ्यकुो क रण Patient Chart म  उल्लेि भएअर्नसु र लेख्नपुरु्दछ । यदर्द नबर मी भर्न  ु
भएको ४८ घण्ट नभत्र मतृ्य ुभएको भए महल २९ को १ म  र ४८ घण्ट  भन्र्द  पनछ मतृ्य ुभएको रहेछ भर्ने महल ३० को २ म  िोलो िेर  लि उर्नहुोस ्। 
महल ३१ म  नबर मी मतृ्य ुहरु्नकुो तत्क नलर्न (Immediate Cause) र अन्तनर्नहुहत क रण Patient Chart म  उल्लेि भएअर्नसु र (Underlying Cause) सम्बजन्ित 
महलम  उल्लेि िर्नुपुरु्दछ । 

33-36 Cost Exemption महल 32-35 म  Discharge भएको नबर मीले पूण ुव  आंजिक िलु्क छुट प एको हववरण लेख्नपुरु्दछ । यदर्द पूण ुछुट प एको भए महल ३२ को १ म  िोलो 
घेर  लि उर्नहुोस,् आंजिक छुट प एको भए महल ३३ को २ म  िोलो घेर  लि उर्नहुोस ्। पूण ुव  आंजिक छुट प एको रकम महल ३४ म  लेख्नपुरु्दछ । रकम 
रुपैय ँम  लेख्नपुरु्दछ । महल ३४ म  Discharge भएको नबर मी नर्नाःिलु्क सेव  प्र प्त िरे्न ६ समूहहरू मध्ये कुर्न समूहम  परु्दछ ? सो समूहको कोड लेख्नपुरु्दछ । 
यदर्द अनत िररब (Destitute) भए १, िरीब (Poor) भए २, अप ङ्ग (Disabled) भए ३, ज्येष्ठ र्न िररक >६० वर् ु (Senior Citizen) भए ४, म.स्व .स्व.से. 
(FCHV) भए ५ र अन्य (Others) भए ६ लेख्नपुरु्दछ। अन्य समूह (Others) भए कुर्न समूह हो िलु उर्नपुरु्दछ  

37-38 Police Case यस महलम  Discharge हरु्न आएको नबर मी police case भई आएको भए महल ३६ को १ म  िोलो घेर  लि उर्नहुोस ्र Police case होइर्न भर्ने महल ३७ को 
२ म  िोलो घेर  लि उर्नपुरु्दछ । 
Police case सँि सम्बजन्ित क िि तहरू क र्नरु्नी प्रहक्रय क  ल नि ल मो समयसम्म सरुजक्षत र ख्नपुरे्न भएकोले Police case छुट्य उर्नक  ल नि यस महलले सहि 
बर्न उँछ । 

 



HMIS 8.2

*Column 21: 1 General Medicine, 2 General Surgery, 3 Pediatrics, 4 Obstetric, 5 Gynecology, 6 ENT, 7 Orthopedics, 8 Psychiatric, 9 Dental, 10 Others

National 

ID No.

12

Age / Sex
0-7 days
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SN
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(days)
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Family name

DD MM YY
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DISCHARGE REGISTER
__________/_________Fiscal Year

*Column 11: Caste Code: Dalit 1, Janjati 2, Madhesi 3, Muslim 4, Brahman/Chhetri 5, Other 6

Inpatient 

No.

Caste/ 

ethnicity 

code
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First, middle and 

family name
Date and time of discharge Date and time of admission
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19 20
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HMIS 8.2

Column 24: 1 = Major, 2 = Intermediate, 3 = Minor

Column 29: Outcome: 1= Cured/Recovered; 2= Stable; 3= Referred out; 4= DOR/LAMA/DAMA, 5 = Absconded; 6= Died 

Column:36: Code: 1 = Destitute people; 2 = Poor people; 3= People living with disabilities; 4 = Senior citizens (60+ years); 5 = Female community health volunteers; 6 = Others = 6 (Specify)  
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