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रजिष्टर भरे्न नर्नरे्दजिक ाः 

आकजमिक सेव  रजिष्टरको ि नि निनि लेजिएको मि र्नि  यो रजिष्टर प्रयोग गररएको गिे, िहिर्न  र स ल उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । िरेक दर्दर्नको निनि लेिेर ि त्र सेव को अनभलेि र ख्ननपरु्दछ । यदर्द एउटै प र्न ि  एक दर्दर्नि  दर्दएको सेव को अनभलेि 
र िेर प र्न ि  ि ली िरफिरू रिेको अवमि ि  एक िरफ ि ली छ डी अको दर्दर्नको निनि सोिी प र्न ि  लेजि सो दर्दर्नि  दर्दएको सेव को अनभलेि र ख्ननपरु्दछ । यसरी अनभलेि र ख्न ले रजिष्टरको सिी र पूर् ुसर्दनपयोग िनन्छ । 
 

ििल रं्न. ििल िीर्कु नर्नरे्दिर्न 

1 S.No. प्रत्येक िहिर्न ि  क्र.सं. १ब ट सनरु गरी अको िहिर्न को १ गिेब ट पनर्नाः १ब ट सनरु गर्ननपुरु्दछ । 
2 Registration Number प्रत्येक आ. व.ि . Registration No. १ब ट सनरु गरी क्रििाः लेख्रै्द ि र्ननपरु्दछ । र्नय ाँ आ. व. को पहिलो दर्दर्न पनर्नाः १ब ट सनरु गर्ननपुरु्दछ । यो Registration number ले एक आ. व. ि  

आकजमिक हवभ ग/कक्षि  कनि िर्न  नबर िीले सेव  प्र प्त गरे सोको सङ्खख्य  िर्न उाँछ । आकजमिक कोठ ि  र्दि ु िनर्ने नबर िीिरूसाँग पररचय िनल उर्ने मव म्य सेव ि  प्रयोग िनर्न ेक डिुरू, 
िमिैाः Health Card ब रे नबर िीसाँग ि र्नक री ि ग्र्नन व्यवि ररक िनाँरै्दर्न । त्यसक रर् आकजमिक कोठ ि  र्दि ु िनर्ने सबै नबर िीिरूल ई र्नय ाँ Registration Number ि  र्दि ु गर्ननपुरु्दछ । यसि  
नबर िील ई र्नय ाँ व  पनर र्नो भर्नी वगीकरर् गर्ननपुरे्दर्न । 

3 Date and Time of 
Registration 

ि निल्लो कोठ ि  नबर िी Admission भएको निनि सम्बजन्िि ििलि  गिे, िहिर्न , स लि  लेख्ननपरु्दछ ।  
िल्लो कोठ ि  नबर िी Admission भएको सिय लेख्ननपरु्दछ। Admission भएको सिय AM भए AM लेजिएको मि र्नि  र PM भए PM लेजिएको मि र्नि  लेख्ननपर्दुछ । 

4 First, Middle and Family 
Name 

ििल ४ को ि निल्लो कोठ ि  नबर िीको पहिलो र बीचको र्न ि उल्लेि गर्ननपुरु्दछ  
(िमिैाः र िबि र्दनर) । िल्लो कोठ ि  नबर िीको िर उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । (िमिैाः ि प  ) 

5 Caste/Ethnicity Code* सेव नलर्ने व्यजि िनर्न ि नि सिूिि  परु्दछ, त्यिी सिूिको कोड र्नम्बर लेख्ननपरु्दछ  
(िमिैाः ०१, ०२,...... ०६) । ि निगि सिूि र कोड र्नम्बर रजिष्टरको अजन्िि प र्न ि  दर्दइएको छ । 

6 National ID No. सेव  नलर्ने व्यजिको र हिय पररचयपत्र रं्न यस ििलि  चढ उर्नन परु्दछ। र हिय पररचय पत्र र्नभएको व्यजिको िकि  व  ५ वर्िुननर्नक  ब लब नलक िरूको िकि  यस ििलि  ड्य स जचन्ि (–) 
लग उर्ननपरु्दछ । 
यी ििलिरूि  उिेर र व्यजि अर्ननस रको हववरर् लेख्ननपरु्दछ । 

7-14 Age and Sex यी ििलिरूि  उिेर र व्यजि अर्ननस रको हववरर् लेख्ननपरु्दछ । 
नबर िी ८ दर्दर्न व  सोभन्र्द  िननर्नकी जििन ब नलक  भएि  ििल ६ ि  र जििन ब लक भएि  ििल ७ ि  नर्निको उिेर दर्दर्नि  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 
नबर िी ९ दर्दर्न रे्दजि २८ दर्दर्नको जििन ब नलक  भएि  ििल ८ ि  र जििन ब लक भएि  ििल ९ ि  नर्निको उिेर दर्दर्नि  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 
नबर िी २८ दर्दर्नभन्र्द  ि नि र एक वर्भुन्र्द  िननर्नकी ब नलक  भएि  ििल १० ि  र ब लक भएि  ििल ११ ि  नर्निको उिेर िहिर्न ि  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 
नबर िी एक वर्भुन्र्द  ि निको िहिल  भएि  ििल १२ ि  र पनरुर् भएि  ििल १३ ि  नर्निको उिेर वर्िु  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 
यसरी दर्दर्न, िहिर्न  र वर्िु  उिेर िनल उाँर्द  एक िहिर्न भन्र्द  कि, एक वर्भुन्र्द  कि र एक वर्भुन्र्द  ि निक  उिेर सिूिक  नबर िीिरूको सङ्खख्य  नर्नक ल्र्न, अमपि ल व्यवमि पर्न गर्न ुर 
प्रनिवेर्दर्न िय र गर्न ुिद्दि पनग्र्दछ । 

15 Address आकजमिक सेव  नलर्न आएको नबर िीको कन र्न जिल्ल , प नलक , वड  रं्न बीचको कोठ ि  र िल्लो कोठ ि  ग उाँ र टोल लेख्ननपरु्दछ । 
16 Name and 

Contact Number of 
Guardian 

आकजमिक सेव  नलर्न आएको नबर िीक  अनभभ वकको र्न ि, िर र सम्पकु टेनलफोर्न र्नम्बर लेख्ननपर्दुछ । ि निल्लो कोठ ि  र्न ि िर र िल्लो कोठ ि  सम्पकु र्नं. लेख्ननपर्दुछ । 

17-18 Source of Admission नबर िी आफैँ  व  अन्य मव म्य संमि ब ट प्ररे्र् भई आएको िो, यस ििलि  िनल उर्ननपरु्दछ । यदर्द नबर िी आफैँ  आएको भए ििल १६ को १ ि  गोलो घेर  लग उर्ननिोस ्। यदर्द नबर िी 
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अन्य मव म्य संमि ब ट प्ररे्र् भई आएको भए ििल १७ ि  प्ररे्र् गरी पठ उर्ने मव म्य संमि को र्न ि लेख्ननपरु्दछ । 
19 Signs and Symptoms (Main 

complaints on admission) 
नबर िी आकजमिक हवभ गकक्षि  आउाँर्द को अवमि ि  नर्निि  रे्दजिएक  लक्षर् िरू र नर्निक  िनख्य नसक यििरू ििल १८ ि  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 

20 Brought Dead यदर्द मव म्य संमि ि  ििृ अवमि ि  ल्य एको भए ििल १८ को १ ि  गोलो घेर  लग उर्ननपरु्दछ । अन्यि  यस ििलको १ ि  गोलो घेर  लग उर्ननपरै्दर्न । 

21 Investigation यस ििलि  नबर िीभर्न ु िनर्न आउाँर्द  जचहकत्सकले लेजिदर्दएको आवश्यक परे्न अर्ननसन्ि र्न िूलक परीक्षर्को हववरर्, िमिैाः ल्य ब, एक्सरे इत्य दर्द लेख्ननपरु्दछ । 
22 Diagnosis नबर िी आकजमिक हवभ ग/कक्षि भर्न ु िनर्न आउाँर्द  मव म्यकिी व  जचहकत्सकले गरेको नर्नर्द र्न (Diagnosis) यस ििलि  लेख्ननपरु्दछ । 
23 ICD Code यस ििलि  मव म्यकिी व  जचहकत्सकले गरेको नर्नर्द र्न (Diagnosis) को ICD Code book अर्ननस रको Alpha Numeric Code लेख्ननपरु्दछ । 

मव म्यकिी व  जचहकत्सकले एकभन्र्द  बढी diagnosis गरेको भएि  िी िध्ये Main diagnosis (Leading cause) को ि त्र ICD code लेख्ननपरु्दछ । 
उर्द िरर्ाः यदर्द diagnosis ि  Enteric Fever, diarrhea र Hypertension उल्लेिभएको छ । यस नबर िीको main diagnosis Enteric Fever िो । यस अवमि ि  Enteric Fever को ICD 
code A01 यस ििलि  लेख्ननपरु्दछ । 

24 Treatment/Medicine 
Prescribed 

नबर िील ई गररएको उपच र र दर्दइएको और्िीको हववरर् यस ििलि  लेख्ननपरु्दछ ।  

25-26 Observation आकजमिक हवभ ग/कक्षि  भर्न ु भएको नबर िील ई observation ि  र जिएको भए ििल २४ को १ ि  गोलो घेर  लग उर्नन परु्दछ । यदर्द observation ि  र्नर जिएको भए ििल २५ को २ 
ि  गोलो घेर  लग उर्ननपरु्दछ । 

27-29 Date and time of 
Discharge 

ि निल्लो कोठ ि  नबर िी Discharge भएको निनि लेख्ननपरु्दछ । ििल २६ ि  गिे, ििल २७ ि  िहिर्न  र ििल २८ ि  स ल लेख्ननपरु्दछ । 
िल्लो कोठ ि  नबर िी Discharge भएको सिय लेख्ननपरु्दछ । Discharge भएको सिय AM र PM अर्ननस र लेख्ननप्रु्दछ । 

30 Outcome code* यस ििलि  Discharge भएको नबर िीको Discharge िनाँर्द को अवमि  उल्लेि गर्ननपुर्दुछ । यदर्द नबर िी Recovered भए १, Stable भए २, Referred भए  
३, DOR/LAMA/DAMA भए ४, Absconded भए ५, अन्िरङ्ग हवभ गि  Admitted भए ६ र Death भए ७ लेख्ननपरु्दछ । 

31 If Died, Cause of Death 
(Immediate Cause/ 
Underlying Cause) 

यदर्द उपच रको क्रिि  नबर िीको ितृ्यन भएको भए नबर िी ितृ्यन िनर्ननको ित्क नलर्न (Immediate Cause) र अन्िनर्नहुिि क रर् (Underlying Cause) सम्बजन्िि ििलि  उल्लेि गर्ननपुरु्दछ । 

32-35 Cost Exemption Discharge भएको नबर िीले पूरु् व  आंजिक िनल्क छनट प एको हववरर् लेख्ननपरु्दछ । यदर्द पूर् ुछनट प एको भएििल ३२ को कोड १ ि  र आंजिक छनट प एको भएििल ३३ को कोड २ ि  
गोलो घेर  लग उर्ननपरु्दछ । पूर् ुव  आंजिक छनट प एको रकि ििल ३४ ि  लेख्ननपरु्दछ । रकि रुपैय ाँि  लेख्ननपरु्दछ । ििल ३५ ि  Discharge भएको नबर िी नर्निनल्क सेव  प्र प्त गरे्न ६ 
सिूििरूिध्ये कन र्न सिूिि  परु्दछ ? सो सिूिको कोड लेख्ननपरु्दछ । यदर्द अनि गररब (Destitute) भए १, गरीब (Poor) भए २, अप ंग (Disabled) भए ३, ज्येष्ठ र्न गररक >६० वर् ु(Senior 
Citizen) भए ४, ि.मव .मव.से. (FCHV) भए ५ र अन्य (Others) भए ६ लेख्ननपरु्दछ । अन्य (Others) भए कन र्न सिूि िो िनल उर्ननपरु्दछ । 

36 Gender Violence यदर्द लैनगक हिंस  सम्बन्िी case भएि  १ ि  गोलो घेर  लग उर्ने 
37-38 Police Case यस ििलि  Discharge भएको नबर िी police case भई आएको भए ििल ३७ को १ ि  गोलो घेर  लग उर्ननिोस ्र police case िोइर्न भर्ने ििल ३८ को २ ि  गोलो घेर  लग उर्ननपरु्दछ । 

Police case साँग सम्बजन्िि क गि ििरू क र्ननर्नी प्रहक्रय क  ल नग ल िो सियसम्ि सनरजक्षि र ख्ननपर्ने भएकोले police case छन ट्य उर्नक  ल नग यस ििलले सिि बर्न उाँछ । 
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*Column 5: Caste Code: Dalit 1, Janjati 2, Madhesi 3, Muslim 4, Brahman/Chhetri 5, Other 6
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* Column 30: Recovered = 1, Stable =2, Referred = 3, LAMA = 4, Absconded = 5, Admitted = 6, Death = 7
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