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                           स्थाननम याजऩत्र 

                                 बान ुनगयऩानरकाद्धाया प्रकाशित 

खण्ड् ७                               संखमा् १४                                                   नभनत्२०८१/११/२९ 

                                                            बाग-०२  

                                  बान ुनगयऩानरका 

बान ुनगयऩानरकाको नगय कामयऩानरकारे ऩारयत गयेको ननन्नानसुाय कामयनफनध स्थानीम सयकाय संचारन ऐन 
२०७४ को दपा १०२ को उऩदपा ३ अनरुुऩ साफयजननक जानकायीका रानग प्रकािन गरयएको छ | 

 

           सयुशऺत गबयऩतन सेवा कामयक्रभ व्मवस्थाऩन कामयववनध, २०८१ 

                                              प्रभाशिकयि नभनत:२०८१/११ /२५ 

नेऩारको संनफधान द्वाया भौनरक हकको रुऩभा प्रदत सयुशऺत भाततृ्व तथा स्वास््म अनधकायको 
सनुनशितता गनय वाञ्छनीम बएकोरे स्थानीम सयकाय संचारन ऐन, २०७४ को दपा १०२ तथा 
प्रिासकीम कामयववनध (ननमनभत गने ) ऐन २०७६ को दपा २ को उऩदपा (१) वभोशजभ नगय 
कामयऩानरकारे मो कामयववनध ननभायि गयेको छ | 
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                                                             पररचे्छद-१ 

प्रारम्भिक 

 

१. संक्षिप्त नाम र प्रारि : (१) यस काययविवधको नाम "सुरवित गभयपतन काययक्रम व्यिस्थापन काययविवध, २०८१” 

रहेको छ | 

                  (२) यो काययविवध नगर काययपाविकाबाट स्वीकृत भएको वमवत देखि भानु नगरपाविका वभत्र िागु हुनेछ | 

२. पररभाषा : वबषय िा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस कययविवधमा: 

(क) “आधारभुत स्वास्थ्य सेिा” भन्नािे आम नागररकको स्वास्थ्य आिश्यकता पूवतयका िावग 

राज्यबाट सुिभ रुपमा वन:शुल्क उपिब्ध हुने प्रबर्द्यनात्मक, प्रवतकारात्मक वनदानात्मक, 

उपचारात्मक र पुनस्थायपनात्मक सेिा सु पनु पदयछ | 

(ि) “गभयपतन” भन्नािे गभयमा रहेको रुुणण स्वभाविक रुपमा जन्मन स्े हुनुभ्ा अगाि  

गभायशयबाट रुुणण बावहर वनस्कने िा वनकाल्ने कायय सु पनुपदछय  | 

(ग) “गभयपतन सेिा” भन्नािे गभयपतन गनयका िावग इजाजतपत्र प्राप्त स्वास्थ्य संस्थामा इजाजतपत्र 

प्राप्त स्वास्थ्यकमीिे प्रवक्रया पुरा गरर गररने गभयपतन सेिा सु पनु पदछय  | 

(घ) “वजमे्मिार शािा” भन्नािे नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािािाई सु पनु पदयछ | 

(ङ) “नगरपाविका” भन्नािे भानु नगरपाविकािाई सु पनु पदयछ | 

(च) “प्रजनन स्वास्थ्य” भन्नािे प्रजनन पर्द्वत प्रवक्रया र काययसंग सम्बखित शारीररक, मानवसक तथा 

सामावजक स्वास्थ्यको खस्थवत सु पनु पदयछ | 

(छ) “सरकारी स्वास्थ्य संस्था” भन्नािे यस पविकबाट संचावित स्वास्थ्य संस्था सु पनु पदयछ | 

                                                         

                                                          पररचे्छद-२ 

                                              उदे्दश्य 

३. उदे्दश्य : यस काययक्रमको उदेश्य देहाय बमोवजम हुनेछ | 

सरकारी तथा वनवज स्वास्थ्य सस्थाहरुमा सुरवित, गुणस्तरीय, सुिभ र पहुुँचयुक्त गभयपतन सेिाको वबस्तार, 

व्यिस्थापन तथा कायायन्रयन गने, 

(क) स्थानीय तहका सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरुमा वदइने वनिः शुल्क गभयपतन सेिा सञ्चािनका िावग स्वास्थ्य 

संस्था तथा स्वास्थ्यकमीहरु सूचीकरण गने, 

(ि) आिश्यकता अनुसार स्वास्थ्यकमीहरुिाई सुरवित गभयपतन सम्बखि ताविम प्रदान गने, 

(ग) वनयवमत रुपमा सूरवित गभयपतन सेिाहरुको अनुगमन, अवभिेखिकरण तथा प्रवतबेदन तयार गने, 
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(घ) सुरवित गभयपतन सेिा प्रदान गनय आिश्यक औषवध, सामग्री तथा उपकरणहरुको आपूवतय व्यिस्थापन गने | 

   पररचे्छद-३ 

अनुगमन तथा सुपररवेिण सक्षमक्षत 

 

४. अनुगमन तथा सुपररवेिण सक्षमक्षत : काययक्रमको नीवत, योजना तथा काययक्रम तयार साथ  काययक्रम 

संचािन, व्यिस्थापन, अनुगमन र सुपररिेिण गनयका िावग देहाय बमोवजम एक सवमवत गठन हुनेछ| 

(क) नगर प्रमुि                                         - अध्यक्ष्य 

(ि) उप-प्रमुि                                          - सदस्य 

(ग) प्रमुि प्रशासवकय अवधकृत                    - सदस्य 

(घ) आवथयक प्रशासन शािा प्रमुि                 - सदस्य 

(ङ) वशिा शािा प्रमुि                                - सदस्य 

(च) स्वास्थ्य शािाका प. हे.न                        - सदस्य 

(छ) स्वास्थ्य शािा प्रमुि                              - सदस्य सवचि 

५. सक्षमक्षतको कायय तथा कतयब्य : दफा (४) बमोवजम गठन भएको सवमवतको काम, कतयब्य देहाय बमोवजम 

हुनेछ | 

(क) सुवचकृत स्वास्थ्य संस्थाहरुिे प्रदान गने सुरवित मातृत्व सेिाहरुको गुणस्तर तथा वनयवमतता सुवनवित गनय 

सवमवतिे आिश्यक सहयोग तथा अनुगमन गनुयपने | साथ  गुणस्तरीय सेिा प्रिाहको िावग वनयवमत 

वनरीिण तथा रुणमण गने | 

(ि) स्वास्थ्य संस्थाहरु तथा सेिा प्रदायकहरुको अनुगमन गने | 

(ग) अनुगमनका क्रममा सवमवतिे स्वास्थ्य संस्थाका कमजोरीहरु पवहचान गरी विशे्लषण गने | साथ  कानुनी 

व्यिस्था अनुसार आिश्यक सुधारका िावग चेकविस्टको प्रयोग गने | 

(घ) अनुगमन तथा वनरीिणका िावग सवमवतिे स्वास्थ्य शािासंग समन्रय गदै नगरपाविका वभत्रका सरकारी, 

ग रसरकारी, तथा वनवज सस्थाहरुको रुणमण गने | 

(ङ) सम्बखित दाता वनकायहरु तथा ग रसरकारी सस्थाहरु समेतको सहयोगमा अनुगमन तथा वनरीिण 
काययिाई प्रभािकारी तुल्याउने | 
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पररचे्छद-४ 

स्वास्थ्यकममी  तथा स्वास्थ्य स्ाको सूचीकारण 

 

६. सुरक्षित गभयपतन सेवाको लाक्षग स्वास्थ्यकममी को सूचीकरण : सुरवित गभयपतन सेिा प्रदान गनय इचु्छक 

स्वास्थ्यकमीहरु अवनिायय रुपमा सुवचबर्द् हुनुपछय  | यसका िावग भानु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािाबाट 

इजाजतपत्र प्राप्त गनुयपछय  | सरकारी, ग रसरकारी िा वनजी स्वास्थ्य संस्थाहरुमा काययरत योग्य र  आिश्यक 

ताविम प्राप्त स्वास्थ्यकमीहरुिे अवनिायय रुपमा नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा दताय गनुयपछय  | 

७. सुरक्षित गभयपतनको लाक्षग स्वास्थ्य सं्ाको सूचीकरण: सुरवित गभयपतन सेिा उपिब्ध गनय इचु्छक 

स्वास्थ्य सस्थाहरु नगरपाविकाको आवधकाररक सुचीमा दताय हुनुपछय  | यसका िावग, भानु नगरपाविका द्वारा 

संचावित िा अन्य स्वास्थ्य सस्थाहरुिे नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािाबाट इजाजत प्राप्त गनय छ | इजाजतपत्र 

प्राप्त गरेपवछ ती सस्थाहरु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा आवधकाररक रुपमा सुवचकृत गररनुपछय  | 

 

पररचे्छद-५ 

सूचीकरण तथा नक्षवकारण प्रक्षिया 

 

८. स्वास्थ्यकक्षमयको सूचीकरण प्रक्षिया : (१) सूचीकृत हुन चाहेका स्वास्थ्यकमीहरुिे अनुसूची १ बमोवजम 

कागजातहरु सवहत भानु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा अनुसूची २ मा तोवकएको ढाुँचामा आिेदन 

वदनुपनेछ | 

(२) सरकारी स्वास्थ्य संस्थामा काययरत स्वास्थ्यकमीहरु बाहेक अन्य स्वास्थ्यकमीिे अनुसूची १ अनुसारको 

आिेदन शुल्क बुपाउनु पनेछ ॰ 

(३) वनधायररत मापदण्ड पुरा गरी स्वास्थ्यकमीिे पेश गरेको वनिेदन नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािािे 

आिश्यक छानविन गरी आिेदनको अवभिेि राख्नुपनेछ | 

(४) सब  मापदण्ड पुरा भएको वनिेदनिाई अनुसूची ३ मा तोवकएको ढाुँचा अनुसार सूचीकरण गररएको 

प्रमाणपत्र प्रदान गनुयपनेछ | 

९. स्वास्थ्य सं्ाहरुको सुचीकारण प्रक्षिया : (१) सूचीकृत हुन चाहेका स्वास्थ्य संस्थािे अनुसूची १ बमोवजम 

कागजातहरु सवहत भानु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा अनुसूची ४ को ढाुँचामा आिेदन वदनुपनेछ | 

(२) सरकारी स्वास्थ्य सेिा अन्तगयतका स्वास्थ्य संस्थािे बाहेक अन्य स्वास्थ्य संस्थाहरुिे अनुसूची १ 

अनुसारको आिेदन शुल्क बुपाउनु पनेछ ॰ 

(३) वनधायररत मापदण्ड पुरा गरी स्वास्थ्य संस्थािे पेश गरेको वनिेदन स्वास्थ्य शािाको सम्बखित व्यखक्तिे 

अनुसूची ५ बमोवजमको चेकविस्ट प्रयोग गरी उक्त स्वास्थ्य संस्थामा मूल्याङ्कन र छानवबन गनय जानुपनेछ ॰ 
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(४) चेकविस्ट बमोवजमको मापदण्ड पुरा गरेको छ भने स्वास्थ्य शािािे अनुसूची ६ मा तोवकयाको ढाुँचा 

अनुसार आबेदनको अवभिेि राख्नुपनेछ | 

(५) सब  मापदण्ड पुरा भएको वनिेदनिाई अनुसूची ७ मा तोवकएको ढाुँचा अनुसार सूचीकरण गररएको 

प्रमाणपत्र प्रदान गनुयपनेछ | 

(६) स्वास्थ्य संस्थािे प्राप्त गरेको उक्त प्रमाणपत्र स्वास्थ्य संस्थामा सब िे देखे्न ठाुँउमा राख्नुपनेछ र सूचीकृत 

स्वास्थ्य संस्थािे अनुसूची ८ अनुसार  संस्थामा सुरवित गभयपतन सेिा उपिब्ध भएको जानकारी वभत्तामा 

पेन्ट गरेर िा होवडयङ िोडयमा रािी सब िे देखे्न ठाउुँमा राख्नुपनेछ ॰ 

१०. सुक्षचकृत स्वास्थ्य सं्ाहरुको सुची प्रकाशन : (१) भानु नगरपाविकाको सूचीकृत गने वनकाय 

स्वास्थ्य शािािे साियजवनक जानकारीका िााावग प्रते्यक िषय सूचीकृत स्वास्थ्य संस्थाहरुको अद्यािवधक सूची 

वनधायररत ढाुँचामा आफ्नो सूचना पाटीमा प्रकाशन गनुयपनेछ ॰ 

(२)  भानु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािाबाट इजाजतपत्र विनुपने र निीकरण गराउनुपने स्वास्थ्य संस्थाहरु यस 

काययविवधको अनुसूची ९ मा उले्लि गररए बमोवजम हुनेछ ॰ 

१२.स्वास्थ्य सं्ाहरुको नवीकारण : (१) सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरु बाहेक सब  स्वास्थ्य संस्थाहरुिे प्रते्यक 

५ बषयमा आफ्नो सूचीकरण गररएको प्रमाणपत्र निीकरण गनुयपनेछ ॰ 

(२) वनजी तथा ग रसरकारी स्वास्थ्य संस्थािे निीकरणका िावग अनुसूची १ मा उले्लि गररएको वनवित रकम 

वतनुयपनेछ र प्रमाणपत्रको म्याद सवकने वमवतभ्ा तीन मवहनाअवघ न  सम्बखित वनकायमा निीकरणका िावग 

आिेदन वदनुपनेछ ॰ 

(३) निीकरणका िावग स्वास्थ्य संस्थािे अनुसूची १० बमोवजमको ढाुँचामा वनिेदनका साथ  अनुसूची १ मा 

उखल्लखित कागजात सवहत भानु नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा आिेदन वदनुपनेछ ॰ 

(४) नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािाबाट सम्बखित व्यखक्तिे वनधायररत अनुगमन चेकविट प प्रयोग गरी आफ्नो 

मातहतका स्वास्थ्य संस्थाको मूल्याङ्कन गनुयपनेछ ॰ 

(५) स्वास्थ्य शािािे आिेदक स्वास्थ्य संस्थािे सुरवित गभयपतन सेिाका िावग तोवकएको मापदण्ड पुरा गरेको 

सुवनवित गरेपवछ उक्त शािािे आिेदक स्वास्थ्य संस्थाको सूचीकरण प्रमाणपत्र निीकरण गनुयपनेछ र 

प्रमाणपत्र निीकरण वमवत पवन उले्लि गनुयपनेछ ॰ 

(६) अनिाइन डाटािेसरसफ्टिेर तयार नभएसम्म स्वास्थ्य शािािे रवजट परमा कानून बमोवजम वनधायररत ढाुँचा 

अनुसार निीकरण आवभिेि राख्नपनेछ ॰ 

(७) उले्लखित अिवधवभत्र निीकरणका िावग आिेदन वदन असमथय भएमा स्वास्थ्य संस्थािे वढिाइको कारण 

िुिाई प्रथम समयवसमा कटेपवछ तीन मवहनावभत्र आिेदन पेश गररस्ुपनेछ ॰ उक्त स्वास्थ्य संस्थािे अनुसूची 

१ मा उले्लि गररएको वनयवमत निीकरण शुल्कको दोब्बर रकम वतनुयपनेछ ॰ 
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(८) सुरवित मातृत्व तथा प्रजनन स्वास्थ्य अवधकार वनयमाििी, २०७७ पाररत हुन अवघ पररिार कल्याण 

महाशािामा सुचीकृत भएका ग र सरकारी तथा वनजी स्वास्थ्य संस्थाको निीकरण नगरपाविकाको स्वास्थ्य 

शािामा गररनेछ ॰ 

पररचे्छद-६ 

स्वास्थ्यकममी को ताक्षलम 

 

१३.सुरक्षित गभयपतन सेवाको ताक्षलम: सुरवित मातृत्व तथा प्रजनन स्वास्थ्य अवधकार नन, २०७५ मा उले्लि गररए 

अनुसार सरकारिे अनुमोदन गरेको ताविम केन्द्रमा स्वास्थ्यकमीहरुिाई रावट पि य स्वास्थ्य ताविम केन्द्रिे जारी गरेको 

मापदण्ड अनुसार ताविम वदनुपनेछ ॰ 

१४.ताक्षलमको आवश्यकताको पक्षहचन गने प्रक्षिया: भानु नगरपाविकामा देहाय अनुसार ताविमको आिश्यकता 

पवहचान गनुयपनेछ: 

(क) भानु नगरपाविकािे सूचीकृत स्वास्थ्य संस्था र सेिा प्रदायकको संख्याको आधारमा ताविमको 

आिश्यकताको मापन गनुयपनेछ र स्वास्थ्यकमीहरुको िावग आिश्यक भएको आफ्नो मातहतका स्वास्थ्य 

संस्थाहरुिाई पवहचान गनुयपनेछ ॰ इचु्छक स्वास्थ्य संस्था आफ िे पवन पाविकाको स्वास्थ्य शािामा ताविमको 

िावग आिेदन वदन स्ेछन् ॰ 

(ि) स्वास्थ्य संस्थािे ताविमको मापदण्ड पूरा गने स्वास्थ्यकमीहरुको पवहचान गनुयपनेछ र वतनका नाम पाविकाको 

सम्बखित स्वास्थ्य शािामा वसफाररस गनुयपनेछ ॰ 

(ग) वसफाररस गररएको स्वास्थ्यकमीको ताविमका िावग नगरपाविकािे प्रादेवशक स्वास्थ्य ताविम केन्द्र िा रावट पि य 

स्वास्थ्य ताविम केन्द्र सुँग समन्रय गनुयपनेछ ॰ नगरपाविकािे ताविमको िावग आिश्यक बजेट पाविका 

स्तरमा पवन व्यिस्था गनुयपनेछ ॰ 

(घ) नगरपाविकाको मागको आधारमा नगरपाविकािे न  आवथयक व्ययभार व्यहोने गरी ताविम गनुय परेमा प्रदेश 
स्वास्थ्य ताविम केन्द्र िा रावट पि य स्वास्थ्य ताविम केन्द्र र नगरपाविका बीच सु पौता गरी ताविम गराउन सवकने 

छ ॰ 
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पररचे्छद-७ 

क्षवक्षवध 

 

१५. सेवा प्रदायक र स्वास्थ्य सं्ाको अक्षभलेख : सुवचकृत सरकारी सस्था, ग र सरकारी सस्था र वनवज स्वास्थ्य 

सस्थाहरुिे स्वास्थ्य व्यिस्थापन सूचना प्रणािी (HMIS) को वनदेवशका अनुसार सुरवित गभयपतन सेिा रेकवडयङ ई-

फारम (HMIS ३.७) मा गनुयपदयछ  ॰ 

१६. प्रक्षतबेदन : सेिा प्रदायक स्वास्थ्य संस्थािे प्रते्यक िषयको साउन मसान्त वभत्र आफूिे तयार गरेको अद्यािवधक 

वििरण सवहतको प्रवतिेदन नगरपाविकाको स्वास्थ्य शािामा पेश गनुयपनेछ ॰ 

१७. व्याख्या, संशोधन र खारेजी : यो काययविवधको व्याख्या, संशोधन तथा िारेजी गने समू्पणय अवधकार नगर 

काययपाविकामा वनवहत रहने छ ॰ 

१८. प्रचक्षलत कानून बमोक्षजम हुने : यस काययविवधमा िेखिएमा समू्पणय कुरा यस  काययविवध बमोवजम र यस 

काययविवधमा निेखिएको विषयको हकमा प्रचवित कानून बमोवजम हुनेछ ॰ 
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अनुसूची १ 

(दफा ८ को उपदफा (१) र (२), दफा ९ को उपदफा (१) र (२) र दफा ११ को उपदफा (२), (३) र (७) सँग 

संबम्भित ) 

सूचीकरण र नवीकारण सम्बम्भि शुल्क र कागजात 

 

१. १२ हप्ता सम्मको सुरक्षित गभयपतन सम्बम्भि सूचीकरणका लाक्षग चाक्षहने कागजात 

 

(अ)  स्वास्थ्य सं्ा: 

(अ)  स्वास्थ्य संस्थाको इजाजतपत्रको प्रवतविवप 

(आ)  स्वास्थ्य संस्थाको निीकरणको प्रवतविवप 

(इ)  गभयपतन सेिा प्रदायको सूचीकरणको प्रमाणपत्रको प्रवतविवप 

(ई)  मापदण्ड पुरा भएको स्वप्रवमवणत चेकविस्ट 

 

(आ) स्वास्थ्य सेवा प्रदायक: 

   (अ) सम्बखित वनकायमा दताय प्रमाणपत्रको प्रवतविवप 

   (आ) नागररकताको प्रमाणपत्रको प्रवतविवप 

   (इ)  सुरवित गभयपतन सेिाको ताविमको प्रमाणपत्रको प्रवतविवप 

   (ई)  पासपोटय साइजको फोटो – २ 

 

२. सूचीकरण शुल्क 

(क) स्वास्थ्य सस्था : रु ५०००|- ( सरकारी स्वास्थ्य सस्था बाहेकका िावग) 

(ि) स्वास्थ्य सेिा प्रदायक : रु १०००|-(सरकारी स्वास्थ्य सेिा प्रदायक बाहेकका िावग) 

 

३. सुरक्षित गभयपतन सेवा स्वास्थ्य स्ाको नवीकारणका लाक्षग चाक्षहने कागजात र शुल्क 

(क) सुवचकृत गररएको प्रमाणपत्रको प्रवतविवप 

(ि) निीकारणका िावग वनबेदन 

(ग) नविकरण शुल्क: रु५००|- 
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अनुसूची २ 

( दफा ८ को उपदफा (१) सँग सम्बम्भित ) 

स्वास्थ्य सेवा प्रदायक सुक्षचकृत हुनका लाक्षग क्षदइने क्षनबेदनको ढाँचा 

 

श्री.......................................................................................जु्य                

 

................................................................................................ 

 

क्षबषय: सूक्षचकृत गरी पाऊँ | 

 

सुरवित गभयपतन सेिा प्रदान गने प्रयोजनको िावग िडा गररएको सूचीमा मेरो नाम समािेश गनय देहायको वििरण 

िुिाई सुरवित गभयपतन सेिा काययक्रम व्यिस्थापन काययविवध, २०८१ को दफा ८ उपदफा १ बमोवजम यो वनिेदन 

वदएको छु ॰ 

वनबेदन वदने स्वास्थ्यकमीको: 

१. नाम: 

२. ठेगाना: 

३. आफ्नो नाम दताय भएको व्यािसावयक पररषद्को नाम: 

४. व्यिसावयक पररषद्को दताय नं रदताय वमवत: 

५. हाि काययरत स्वास्थ्य संस्थाको नाम: 

६. श विक योग्यता : 

(क) 

(ि) 

(ग) 

 

सुरवित गभयपतन सेिा सञ्चािन गनय वनयम कानूनमा उले्लि भए बमोवजमको मापदण्ड तथा व्यिस्थाको पािना 

गनेछु ॰ 

यस वनिेदनका साथ आिश्यक कागजात यस  साथ संिग्न गररएको छ ॰ 

मावथ िेखिएको व्यहोरा र यस  साथ संिग्न वििरण ठीक साुँचो हो ॰ पुठ्ठा ठहरे कानून बमोवजम सहुिा बुपाुँउिा ॰ 

 

वनिेदन वदने स्वास्थ्यकमी: 

दस्तित: 

नाम: 

सम्पकय  नं: 

वमवत: 
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अनुसूची ३ 

(दफा ८ को उपदफा (४) सँग सम्बम्भित 

स्वास्थ्यकममी  सूचीकृत प्रमाणपत्रको ढाँचा 

भानु नगर काययपाक्षलकाको कायायलय 

 

सूचीकरण नं..................................................... 

 

श्री.............................................................................. 

 

.................................................................................... 

 

स्वास्थ्यकममी  सूक्षचकृत गररएको प्रमाणपत्र | 

 

सुरवित गभयपतन सेिा संचािन गनयको िावग प्रमाणपत्र पाऊुँ  भनी तपाईिे वमवत.......................................मा वदनुभएको 

वनबेदन उपर आिश्यक जाचबुप गदाय तपाइिाई सुरवित गभयपतन सेिा काययक्रम व्यिस्थापन काययवबवध, २०८१ को 

दफा ८ को उपदफा ४ बमोवजम वमवत..................... को वनणययनुसार यो प्रणामपत्र वदइएको छ | 

 

१. सेिा उपिब्ध गराउदा वनयम बमोवजम उले्लखित व्यिस्था तथा पेशागत आचरणको पािना गनुय पनेछ | 

२. सुरवित गभयपतन सेिा उपिब्ध गराउने क्रममा देहाय बमोवजमको सेिा मात्र उपिब्ध गराउन पाइनेछ | 

 

(अ) १० हप्तावभत्रको गभयपतन सेिा एम.ए एम.वभ.ए 

(आ) १२ हप्तावभत्रको गभयपतन सेिा एम.वभ.ए  

(इ) १३ हप्ता देखि १८ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम.आई डी एण्ड ई 

(ई) १९ हप्ता देखि २२ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम.आई  

(उ) २३ हप्ता देखि २८ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम.आई  

 

 

                                                                                      प्रमाणपत्र क्षदने अक्षधकारीको: 

                                                                                      दस्तित: 

                                                                                      नाम: 

                                                                                      दजाय: 

                                                                                      वमवत: 

                                                                                      (कायायियको छाप) 
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अनुसूची ४ 

(दफा ९ को उपदफा (१) सँग सम्बम्भित) 

स्वास्थ्य सं्ा सूक्षचकृत हुनका लाक्षग क्षदईने क्षनबेदनको ढाँचा 

 

श्री.............................................................................जू्य 

 

.......................................................................................... 

 

क्षबषय: सूक्षचकृत गररक्षदने सम्बिमा 

 

सुरवित गभयपतन सेिा उपिब्ध गराउनको िावग यस स्वास्थ्य संस्थािाई सूवचकृत गरी पाउन वििरण िुिाई सुरवित 

गभयपतन सेिा व्यिस्थापन काययविवध, २०८१ को दफा ९ को उपदफा १ बमोवजम यो वनबेदन वदएको छु | 

 

१. वनदेबन वदने स्वास्थ्य संस्थाको: 

नाम: 

ठेगाना: 

प्रमुि पदावधकारीको नाम र थर : 

स्वास्थ्य संस्था संचािन गनय इजाजतपत्र प्रदान गने कायायिय : 

इजाजत पत्र नं : 

इजाजतपत्र जारी वमवत: 

इजाजतपत्रको अबवध समाप्त हुने वमवत : 

 

२.  सुरवित गभयपतन सेिा संचािन गदाय उले्लि भए बमोवजमको मापदण्ड तथा अन्य व्यिस्थाको पािना गनेछु | 

३. मावथ िेखिएको व्यहोरा र साथ  संग्लन वििरण वठक साचो हो | पुठा ठहरे कानून बमोवजम सहुुँिा बुपाउिा | 

 

स्वास्थ्य संस्थाको तफय बाट वनबेदन वदने व्यखक्तको : 

दस्तित : 

नाम: 

दजाय: 

स्वास्थ्य संस्थाको छाप: 

सम्पकय  नं: 

वमवत: 
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अनुसूची ५ 

(दफा ९ को उपदफा (३) सँग सम्बम्भित) 

स्वास्थ्य सं्ा क्षनररिण चेकक्षलस्ट 

स्वास्थ्य सं्ाको प्रकार तथा अवलोकनको उदे्दश्य अनुसार उपयुक्त कोठामा क्षठक क्षचन्ह (√) लगाउनुहोस् | 

 

स्वास्थ्य सस्थाको नाम  

सम्बखित सरकारी तह  

 

स्वास्थ्य संस्थाको ठेगाना 
िडा नं: स्थानीय तहको नाम: 

स्वास्थ्य संस्थाको कोड/ दताय नं: 

वजल्ला: प्रदेश: 

स्वास्थ्य संस्थाको प्रकार अििोकनको उदेश्य 

सरकारी  आधारभूत स्वास्थ्य केन्द्र 

 खिवनक 

 MA सेिा (१० हप्ता वभत्रको गभय) 

 MA सेिा (१० हप्ता वभत्रको गभय) 

ग रसरकारी  आधारभूत अस्पताि 
 

 MA सेिा (१२ हप्ता सम्मको गभय) 

वनवज  प्राइभेट खिवनक  MA सेिा (१० हप्ता वभत्रको गभय) 

 CEONC सेिा भएको (१३ हप्ता देखि २८ हप्ता 

सम्मको िावग) 

 

 

अििोकनकतायको नाम अििोकनकतायको पद अििोकन वमवत अििोकनकतायको 

हस्तािर 

    

    

    

 

चेकक्षलस्टको उपयुक्त कोठामा क्षठक क्षचन्ह (√) लगाउनुहोस् 

(अ) औषक्षध प्रयोगबाट गभयपतन सेवा (एम ए) क्षदने स्ाको मूल्ांकन चेकक्षलस्ट 

 

(क) परीिण कि र परामशय कि छ छैन कैक्षफयत 

१  एम ए सेिा प्रदायक: १ जना     

२  उज्यािोको िावग विजुिी तथा अन्य सुविधाहरु     

३  सेिा प्रदायको सूचीकृत प्रमाणपत्र देखिने ठाउुँमा पुण्डाइएको     

४  सेिग्रावहिाई परामशय/जाुँच गने कोठा     

५ हात धुनको िावग साबुनपानीको व्यिस्था    

६ परामशयको िावग साुँचो िगाउन वमल्ने घराय (Drawer) भएको 

टेबि - एक िटा 

   

७ परामशयको िावग कुसी - दुई िटा    

८ पररिार वनयोजनका परामशय सामग्रीहरू    
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९ सुरवित गभयपतन सेिा परामशयको िावग खिप चाटय - एक िटा     

१०  पररिार वनयोजनको साधनको उपिब्धता (कम्तीमा पाुँच प्रकारका) : 

इु लान्त, वडपा, वपल्स, आई.यू.सी.डी, कण्डम र स्थायी बन्ध्याकरणको 

िावग आिश्यक पे्रषण 

   

११ चािू अिस्थाको Sphygmomanometer (रक्तचाप नापे्न उपकरण ) - एक 

िटा 

   

१२  चािू अिस्थाको Stethoscope - एक िटा    

१३ चािू अिस्थाको थमोवमटर – एक िटा    

१४ सेिाग्राहीको जाुँचको िावग खिया निागेको बेड  - एक िटा    

१५ सेिाग्राहीको जाुँचको िावग Rexin भएको म्याटि ेस - एक िटा    

१६ फुटसे्टप (foot step) - एक िटा    

१७  Cheatle forceps र Jar - एक िटा    

१८  सेिाग्राहीको परीिणको समयमा गोपनीयता कायम राख्न पेट ढा्े 

कपडा (Abdominal Drape) - एक िटा 

   

१९ हातमा िगाउने पन्जाहरू - ३ जोडी    

२० बाइभल्भ से्पकुिम (Bivalve Speculum) (विवभन्न आकारमा :  ठूिो देखि 

सानो सम्म २ िटा)  

   

२१ एम ए औषवधको उपिब्धता (कोम्बी प्याक) - ३ प्याकेट    

२२  दुिाइ कम गने औषवध (NSAID): १० िटा    

२३ प्रयोग भएका तीिा औजारहरू फाल्ने पङचर पु्रफ कने्टनर    

२४  सफा पानीभएको बाल्टी - १ िटा    

२५  साबुन पानी राखे्न बाटा -  एक िटा    

२६  सानो सवजयकि डि म - एक िटा    

२७   अटोिेभ Autoclave HLD) को उपिब्धता    

२८  फोहर साम्रग्रीहरूको सङ्किन र व्यिस्थापनको िावग एउटा िा्ो िा 

इखन्ऱनेटर - 

   

२९  स्वास्थ्य संस्था पररसर वभत्र साबुनपानीको व्यिस्था भएको शौचािय 

एक िटा 

 

   

 

(ि). अवभिेि तथा ररपोटयहरु    

१. एम ए विने सेिाग्राही पसयनि प्रोफाइि (MA CPP)    

२. स्वास्थ्य व्यिस्थापन सूचना प्रणािी (HMIS) अवभिेि    

३. स्वास्थ्य व्यिस्थापन सूचना प्रणािी (HMIS) प्रवतबेदन    

(घ) जवटिताहरुको व्यिस्थापन    

१ २४ औ घण्टा आकखिक सेिाको उपिब्धता िा पे्रषणको व्यिस्था    

२ पे्रषण गने स्वास्थ्य सस्थाको नाम र सम्पकय  नं    

३ पे्रषण गने सम्पकय  काडय     
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(आ) एम क्षभ ए प्रक्षबक्षधहरु सुरक्षित गभयपतन सं्ाको मूल्ांकन चेकक्षलस्ट 

 

ि.सं. (क)  सेवाग्राही प्रक्षतिालय    

१ सेिाग्राहीको िावग बेन्च/ कुची सवहतको ठाउुँ     

२ गभयपतन तथा पररिार वनयोजन सम्बखि जानकारीमुिक सामग्री    

३ सेिाग्राहीको िावग साबुन पानी सवहत शौचािय     

 (ख)  परामशय कि    

१ चाबी िगाउन वमल्ने घराय भएको टेबि-१    

२ कुची-२    

३ चािू अिस्थाको sphygmomanometer-१    

४ चािू अिस्थाको Stethoscope -१    

५ चािू अिस्थाको Thermometer-१    

६ सुरवित गभयपतन सेिा परामशय खिप चाटय-१    

७ गभयवनरोध साधनका परामशय सामग्रीहरु    

८ पररिार वनजोजन साधनको उपिब्धता (कखम्तमा ५ प्रकारका: 

इु लान्ट,वडपो,वपल्स,आई.यू.सी.डी, कन्डम) र स्थायी बन्ध्याकारणको िावग 

आिश्यक पे्रषण 

   

 (ग) सेवाग्राही पररिण कि    

१ धाराको पानीको स्रोत र साबुन    

२ सेिाग्राहीको जाुँच को िावग खिया नािागेको बेड-१    

३ सेिाग्राहीको जाुँच को िावग Rexin भएको म्याटि ेश-१    

४ गुजनेक िाइट/ इमजेंन्ऱी िाइट/ टचय-१    
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अनुसूची ६ 

 (दफा ९ को उपदफा (४) सँग सम्बम्भित) 

सूचीकरणको अक्षभलेख 

 

(क)  स्वास्थ्य सेवा प्रदायक  

सम्बखित तहगत सरकार.................................................................................................. 
 

सम्बखित तहगत सरकारको नाम........................................................................................ 
 

क्र.स  

 

 

 

 

 

 

 

स्वास्थ्य सेिा प्रदायक 

सुवचकृत नं   

(सुवचकृत नं वनम्न िेखिएको तररका अनुसार वदने)  

१. सुँघ: सुँघ, क्र.स  

२. प्रदेश : प्रदेश नाम कोड, वजल्ला, क्र.सं.  

३. स्थानीय : प्रदेश नामको कोड. पाविका,क्र.सं.  

सूवचकृत भएको वमवत   

पुरा नाम 

ठेगाना प्रदेश  

वजल्ला  

पाविका  

श विक योग्यता  

सम्पकय  नं  

ताविमको प्रकार  

ताविम विएको ठाउुँ    

 

आिद्द भएको स्वास्थ्य 

सस्था 

स्वास्थ्य सस्थाको नाम  

 

ठेगाना 

प्रदेश  

वजल्ला  

पाविका  

  

तयार गरेको 

पुरा नाम  

पद  

सवह  

रुजु गरेको  पुरा नाम  

पद  

सवह  

स्वीकृत गरेको पुरा नाम  

पद  

सवह  
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सरुिा भएर गएको 

 

 

स्वास्थ्य संस्था 

स्वास्थ्य सस्थाको नाम  

आिद्द भएको तहगत सरकार  

प्रदेश  

वजल्ला  

पाविका  

 

सरुिा भएर आएको 

 

स्वास्थ्य संस्था स्वास्थ्य सस्थाको नाम  

आिद्द भएको तहगत सरकार  

प्रदेश  

वजल्ला  

पाविका  

 

२.स्वास्थ्य सं्ा 

सम्बखित तहगत सरकार............................................................. 

सम्बखित तहगत सरकारको नाम.................................................................................. 

 

क्र.स  

 

 

स्वास्थ्य संस्था 

सूवचकृत नं  

(सूवचकृत नं वनम्न िेखिएको तररका अनुसार वदने)  

१.सुँघ: सुँघ, क्र.सं.  

२.प्रदेश : प्रदेश नाम कोड, वजल्ला, क्र.सं.  

३.स्थानीय : प्रदेश नामको कोड. पाविका,क्र.सं.  

सूवचकृत भएको वमवत  

 

सूवचकृत गररएको सेिा 

एम.ए/एम.वभ.ए/डी एण्ड इ/एम 

आई 

 

कवत हप्ता सम्मको सेिा  

स्वास्थ्य संस्थाको नाम  

ठेगाना प्रदेश  

वजल्ला  

पाविका  

CEmONC site हो/होइन  

सम्पकय  नं  
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स्वास्थ्य सेिा प्रदायक 

पुरा नाम  

सुवचकृत नं  

ताविमको प्रकार  

सम्पकय  नं  

 

तयार गरेको 

पुरा नाम  

पद  

सवह  

 

रुजु गरेको 

पुरा नाम  

पद  

सवह  

 

स्वीकृत गरेको 

पुरा नाम  

पद  

सवह  

Functional status (Yes/No)  

क वफयत  
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अनुसूची ७ 

(दफा ९ को उपदफा ५ सँग सम्बम्भित) 

स्वास्थ्य स्ा सुक्षचकृत प्रमाणपत्रको दाचा 

भानु नगर काययपाक्षलकाको कायायलय 

 

सूचीकरण नं..................................................... 

 

श्री ........................................................................................ 

 

स्वास्थ्य सं्ा सुक्षचकृत गररएको प्रमाणपत्र 

 

सुरवित गभयपतन सेिा सञ्चािन गनयको िावग प्रमाणपत्र पाउुँ भनी त्यस संस्थािे वदएको वनिेदन उपर आिश्यक 

जाुँचबुप गदाय त्यस संस्थािाई सुरवित गभयपतन सेिा काययक्रम व्यिस्थापन काययविवध, २०८१ को दफा ९ को उपदफा 

५ बमोवजम वमवत......................................को वनणययनुसार यो प्रमाणपत्र वदइएको छ ॰ 

 

सुरवित गभयपतन सेिा उपिब्ध गराउने क्रममा देहाय बमोवजमको सेिा मात्र उपिब्ध गराउन स्ेछिः  

 

(अ) १० हप्तावभत्रको गभयपतन सेिा एम ए एम वभ ए 

(आ) १२ हप्तावभत्रको गभयपतन सेिा एम वभ ए  

(इ) १३ हप्ता देखि १८ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम. आई डी. एण्ड ई 

(ई) १९ हप्ता देखि २२ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम. आई  

(उ) १९ हप्ता देखि २२ हप्तासम्मको गभयपतन सेिा एम. आई  

 

 

प्रमाणपत्र क्षदने अक्षधकारीको : 

दस्तित: 

नाम: 

पद: 

कायायिय: 

वमवत: 
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अनुसूची ८ 

(दफा ९ को उपदफा (६) सँग सम्बम्भित 

वाल पेम्भिङ अथावा होक्षडयङ्ग बोडयको ढाँचा 

 

वाल पेम्भिङ अथावा होक्षडयङ्ग बोडयको ढाँचाको नमुना (१० हप्ताक्षभत्रको गभयपतन सेवाको लाक्षग) 

 

 

क्षनिः शुल्क सुरक्षित गभयपतन सेवा यहाँ उपलब्ध छ 
 
                                                                    

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

यहाँ १० हप्ता क्षभत्रको 

गभयलाई पूणय गोपनीयताका 

साथ सुरक्षित गभयपतन सेवा 

क्षनिः शुल्क प्रदान गररन्छ ॰ 

स्थाको नाम 

........................स्वास्थ्य सं्ाको नाम 

क्षबहान १० बजे देम्भख क्षदउंसो ३ बजे सम्म 

आइतबार देम्भख शुिबार सम्म 
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अनुसूची ९ 

(दफा १० को उपदफा (२) सँग सम्बम्भित) 

स्वास्थ्य सं्ालाई इजाजतपत्र क्षदने क्षनकाय 

 

भानु नगरपाक्षलकाको स्वास्थ्य शाखाले इजाजत क्षदने र नक्षबकरण गने स्वास्थ्य स्ाहरु: 

(क) स्वास्थ्य खिवनक, आयूिेवदक खिवनक,  होवमयोप्याथी खिवनक र यस्त  प्रकारका अन्य खिवनकहरु ॰ 

(ि) जेररयावटिक परामशय केन्द्र ॰ 

(ग) “वड” र “इ” िगयको प्रयोगशािा ॰ 

(घ) १५ श या सम्मको अस्पताि ॰ 
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अनुसूची १० 

(दफा ११ को उपदफा (३) सँग सम्बम्भित) 

सुरक्षित गभयपतन सेवाको लाक्षग सुक्षचकृत स्वास्थ्य सं्ाको नक्षबकरण फारम 

 

श्री......................................................................................................... 

 

............................................................................................................... 

 

वनम्न उखल्लखित संस्थािे सुरवित गभयपतन सेिा प्रदान गदै आइरहेको सम्बिी प्रमाणपत्र निीकरणका िावग वनम्न 

वििरण िोिी यो वनिेदन पेश गरेको छु ॰ 

 

सुवचकृत स्वास्थ्य संस्थाको नाम : 

सुवचकृत स्वास्थ्य संस्थाको ठेगाना (प्रदेश, वजल्ला, पाविका) :  

फोन नं:  

इमेि: 

फ्याक्स: 

िेबसाइट : 

स्वास्थ्य प्रमुिको नाम : 

सुवचकृत प्रमाण पत्र नं (स्वास्थ्य संस्थाको):  

सुवचकृत वमवत: 

प्रमाणपत्र म्याद सवकने वमवत : 

सुवचकृत सेिा प्रदायकको नाम : 

सुवचकृत प्रमाण पत्र नं (सेिाप्रदायकको): 

 
 

 

 

 

                                                                                                                         आज्ञाले 

                                                                                                                       गौतम भण्डारी 

                                                                                                               प्रमुि प्रशासकीय अवधकृत 
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