


                                                          अनसुूची १  

(दफा ३ संग सम्बन्धित)  

न्चन्ित्सिले मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो/डायलाइन्सस गराइरहिेो/ क्याधसर रोग/मेरुदण्ड पक्षघात भएिो 

प्रमान्णत गने ढााँचा 

                                                                             न्मन्त : 

श्री फुङन्लङ नगरपान्लिा 

ताप्लेजङु । 

न्िषय : प्रमान्णत गररएिो सम्बधिमा । 

उपरोत्त न्िषयमा फुङन्लङ नगरपान्लिा……..…… िडा नं ………………….गााँउ/टोल स्थायी ठेगाना भएिो उमरे 

…..……िषषिो ………………..……….रान्रिय पररचयपत्र न ं/ नागररिता प्रमाणपत्र नं/ जधमदताष प्रमाणपत्र नं  (१६ िषष भधदा 

िम उमेरिो हिमा)…………………….सम्पिष  नं भएिो श्री………………………………….िो………साल……...मन्हना……… गत े     

  श्री……………………………….. अस्पतालमा मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो/डायलाइन्सस गराइरहेिो/ क्याधसर रोग न्नदान 

भएिो/मरेुदण्ड पक्षघात न्नदान भएिो भन्न अस्पतालहरुिो पुजी / िागजातहरुिो न्ििरण जााँच बुझ गरी प्रमान्णत 

गदषछु । 

 

प्रमान्णत गने न्चन्ित्सिो : 

दस्तखत : 

पुरा नामथर : 

दजाष : 

नेपाल मेन्डिल िाउन्धसल नं : 

संस्थािो छाप : 

 

 

 



अनसुूची २ 

(दफा ३ संग सम्बन्धित) 

                                                                                 न्मन्त : 

न्िषय : औषिी उपचार िापत खचष पााँउ भधने सम्बधिमा । 

श्री िडा अध्यक्ष ज्यु 
………  नं िडा िायाषलय 
फुङन्लङ नगरपान्लिा ताप्लेजङु 
िोशी प्रदशे, नेपाल 

 

 

उपरोत्त सम्बधिमा फुङन्लङ नगरपान्लिा……..…… िडा नं ………………….गााँउ/टोल स्थायी ठेगाना भएिो उमरे 

…..……िषषिो ………………..……….रान्रिय पररचयपत्र न ं/ नागररिता प्रमाणपत्र नं/ जधमदताष प्रमाणपत्र नं  (१६ िषष भधदा 

िम उमेरिो हिमा)…………………….सम्पिष  नं भएिो म………………………………….मगृौला प्रत्यारोपण 

गरेिो/डायलाइन्सस गराइरहेिो/ क्याधसर रोग न्नदान भएिो/मेरुदण्ड पक्षघात न्नदान भएिो  व्यन्त्त भएिोले सम्पुणष 

आिश्यि िागजात सन्हत औषिी उपचार िापत मान्सि पााँच हजार रुपैयािा दरले खचष पााँउ भन्न न्निदेन पेश गरेिो 

छु । पशे भएिो व्यहोरा ठीि सााँचो हो, झटु्ठा ठहरे प्रचन्लत िानून बमोन्जम सह ाँला बुझाउाँला । 

 न्निदेि : 

हस्ताक्षर ………………………………… 

नामथर :……………………………………………………………………..  न्लङ्ग :……………………………… 

रान्रिय पररचयपत्र न ं/ नागररिता प्रमाणपत्र नं/ जधमदताष प्रमाणपत्र नं  :……………………………………………. 

बैंि खाता नं :……………………………………………………………………………………………… 

बैंििो नाम  :……………………………………………………… शाखा :……………………………………… 

सम्पिष  मोबाइल नं  :……………………………………………………… 

 

 



 


