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मगृौला यारोपण गरेका, डायलाइ सस गराइरहेका, या सर रोगी र मे द ड प ाघातका बरामीलाई औष ध 

उपचार बापत खच उपल ध गराउन ेस ब धी काय व ध, २०७८  

 

तावना : मगृौला यारोपण गरेका, डायलाइ सस गराइरहेका, या सर रोग भएका र मे द ड प ाघात 

भएका बरामीको औष ध उपचार लामो समयस म गनपुन र खिचलो हनु ेहुँदा बरामीलाई हनु जान ेआ थक 

भार कम गन औष ध उपचार वापत खच उपल ध गराउने नेपाल सरकारको नी त काय वयनका ला ग 
जन वा य सेवा नयमावल , २०७७ को नयम २६ (१) मा भएको यव था बमोिजम लि त समहुका 

ला ग दईने वा य सेवा, सु बधा तथा यालाई सरल र सहज बनाउन जन वा य सेवा ऐन, २०७५ को 

दफा ६४ ले दएको अ धकार योग गर  म ालयले यो काय व ध जार  गरेको छ। 

प र छेद-१ 
ारि भक 

१. नाम र ार भ मगृौला )१ (यस काय व धको नाम "मगृौला यारोपण , डायलाइ सस गराइरहेका, 

या सर रोगी र मे द ड प ाघातका बरामीलाई औष ध उपचार बापत खच उपल ध गराउन ेस ब धी 

काय व ध, २०७८" रहेको छ। 

(२) यो काय व ध तु त ार भ हनुेछ। 

 २. प रभाषा: वषय वा स ले अक  अथ नलागेमा यस काय व धमा,- 

(क) “म ालय” भ ाले वा य तथा जनसं या म ालय स झनपुछ। 

(ख) “लि त समहु” भ ाले मगृौला यारोपण गराएका, डायलाइ सस गराइरहेका, या सर रोग 

प हचान भई उपचारप छ नको भईसकेका यि  बाहेकका या सर रोगी ( या सर प हचान भई 

उपचारप छ नको भईसकेका तर िच क सकले तीन-तीन म हना भ  नर तर नगरानीमा (close 

follow up) राखेका यि  यस लाभ ा हको सूची भ ैपन) र मे द ड प ाघात भएका (रातो 

र नीलो अपा  प रचय प  वाहक) यि  स झन ुपछ।   

(ग) “लाभ ाह ” भ ाले लि त समहुमा परेका औष ध उपचार गन नस ने ग रबीको प रचय प  

वतरण गरेको िज लाको हकमा सो प रचय प  वाला तथा ग रबीको प रचय प  वतरण गर  

नसकेको िज लाको हकमा बप  यि  वा थानीय तहबाट सफा रस स म त गठन गर  

प हचान भएका बप  रहेको माणप  ा  यि  स झन ुपछ । 
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प र छेद-२ 

औषध उपचार बापत खच ा  गन या  

 

३. नवेदन स ब धी यव था: यस काय व ध बमोिजम औष ध उपचार बापत खच पाउनका ला ग रा य 

प रचय प  न बर वा नाग रकता माणप को त ल प, नाबालकको हकमा ज मदता माण प को 

त लपी, अनसूुची-१ बमोिजमको ढाँचामा िच क सकको सफा रस, मे द ड प घातको हकमा  

अपा ता स ब धी ा  गरेको रातो वा नीलो काडको त ल प स हत स बि धत थानीय तहको वडा 

कायालयमा अनसूुची-२ बमोिजमको ढाचँामा नवेदन दन ुपनछ। 

४. लाभा ा हले पाउन ेऔष ध उपचार वापत खच: नेपाल सरकारले तोकेको मा सक पाँच हजार पयाँका 

दरले ैमा सक पमा म हनाको अि तम दन थानीय तहले लाभ ाह को बक खातामा ज मा 

गनछ।नेपाल सरकार वा नेपाल सरकारको पूण वा अ धकांश वा म व भएको सं था वा संगठन 

सं थाबाट रोजगार / न वि भरण वा बदेशी सरकारबाट रोजगार /पे सन ा  ग ररहेको यि  लए 

यस नदिशका बमोिजम मा सक वि  उपल ध गराईने छैन । यसगर  नेपाल सरकारबाट उपल ध 

गराईदै आएको ये  नाग रक भ ा, एकल म हला भ ा, द लत भ ा, पछडीएको भ ा, अपांग भ ा 

लगायत नेपाल सरकारबाट सा बकमा पाई आएको सामािजक सरु ा भ ा वा यस नदिशका बमोिजम 

उपल ध गराईने म ये कुनै एक क समको भ ा/मा सक वृि  मा  ा  गन स नछेन ्। यसैगर  

यसै काय व धमा उ लेिखत एकभ दा बढ  रोग लागेका यि ले दोहोरो गन गर  यस क समको 

भ ा ा  गन छैनन ्। 

५. बजेट यव थाः म ालयले स बि धत थानीय तहबाट अनसूुची-३ अनसुारको ढाचँामा भ ु ानी भएको 

रकमको ववरण पेश गरेको आधारमा अध-वा षक पमा शोधभना गनछ। 

६. नवीकरण: लाभ ाह को सूची येक आ.व.को शु मा स बि धत वडा कायालयले न बकरण 

गनपुनछ। 
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प र छेद-३ 

व वध 
७. अ भलेख तथा तवेदन: येक वडा कायालयले औष ध उपचार बापत खच पाउने लाभा ाह को 

अ भलेख अनसूुची-४ बमोिजम लि त समूह अनसुार अ याव धक गर  रा  ुपनछ। 

८. अनगुमन तथा नर ण: म ालय र देश सरकारको वा य हेन म ालयले उपचार खच स ब धी 

कायको नय मत अनगुमन तथा नर ण गन स नेछन।्न ल  लाभ हले सु बधा लएको पाईएमा 

स बि धत यि  र सफ रसकताबाट कानून बमोिजम रकम बता लईनछे र कानून बमोिजम 

कारबाह  ग रनेछ । 

९. लेखा प र ण: औष ध उपचार खच वतरणको लेखा पर ण च लत कानून बमोिजम गराउने 

िज मेवार  स बि धत थानीय तहको हनुेछ। 

१०. पारदिशता कायम गनपुन: थानीय तहले भ ु ानी गरेको रकम र बझुी लन े यि को नामावल  

थानीय तहका कायालय,स बि धत वडा कायालयरवेभसाइटमा सावज नक गनपुनछ। 

११. बाधा अ काउ फुकाउन:े यो काय व ध काया वयनमा बाधा अ काउ परेमा म ालयले बाधा 

अ काउ फुकाउन स नेछ। 

१२. खारेजी र बचाउ: मगृौला रोग, या सर रोग, पाईनल परलाई सस भएका बरामीलाई िजवीकोपाजन 

भ ा उपल ध गराउने स बि ध काय व ध, २०७४ खारेज ग रएको छ। 
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अनसूुची-१ 

(दफा३ सगँ स बि धत) 

िच क सकले मगृौला यारोपण गरेको/डायलाइ सस गराइरहेको/ या सर रोग / मे द ड प घात भएको 

मािणत गन ढाचँा  

 

म त:................................ 

ी………………………………गाउँपा लका /नगरपा लका/ उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका 

…………………………………….। 

 

वषय : मािणत ग रएको स ब धमा 

 

उपरो वषयमा…………….गाउँपा लका/नगरपा लका/उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका…………….वडा 

नं………..गाउँ/टोल थयी ठेगाना भएको उमेर…………वषको……….रा य प रचयप  नं/नाग रकता माणप  नं 

/ ज मदता माणप  नं (१६ वष भ दा कम उमेरको हकमा) …………स पक नं भएको ी…………….को 

…………..साल………..म हना………गते ी …………………………..अ पतालमा मगृौला यारोपण गरेको/डायलाइ सस 

गराइरहेको/ या सर रोग नदान भएको/ मे द ड प घात नदान भएको भ न अ पतालह को पजु / 

कागजातह को  ववरण जाचँ बझु गर मािणत गदछु।  

 

मािणत गन िच क सकको  

द तखत: 

परुा नाम थर: 

दजा : 

नेपाल मे डकल काउि सल नं: 

सं थाको छाप:  
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अनसूुची-२ 

(दफा ३ सगँ स बि धत ) 

औषध उपचार बापत खच पाउनका ला ग दन े नवेदनको ढाचँा 

 

                               म तः ........................... 

वषय: औष ध उपचार बापत खच पाउँ भ े स ब धमा। 

ी वडा य यू, 

वडा नं......................,   ................... गाउँपा लका/नगरपा लका/उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका 

िज ला..................., देश...................... 

 

उपरो  स ब धमा …………….गाउँपा लका /नगरपा लका/ उपमहानगरपा लका/महानगरपा लका…………….वडा 

नं………..गाउँ/टोल थायी ठेगाना भएको उमेर…………वषको……….रा य प रचयप  नं/नाग रकता माणप  नं 

/ ज मदता माणप  नं (१६ वष भ दा कम उमेरको हकमा) …………स पक नं भएको म 

...................... मगृौला यारोपण गरेको/ डायलाइ सस गराइरहेको/ या सर रोग नदान भएको/ 

मे द ड प घात नदान भएको यि  भएकोले स पणू आव यक कागजात स हत औष ध उपचार बापत 

मा सक पाचँ हजार पयाँका दरले खच पाउँ भ न नबेदन पेश गरेको छु।पेश भएको यहोरा ठ क साचँो हो, 

झु ा ठहरे च लत कानून बमोिजम सहँूला बझुाउँला।  

नवेदक: 
 
ह ता र............................. 

नाम थरः................................................................ ल :............................    

रा य प रचयप  नं/नाग रकता नं/ज मदता माणप  नं.:.......................................   

बकखाता नं.................................................................................................. 

बकको नाम: ............................................शाखा:............................................ 

स पक मोबाइल नं.:................................................. 
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अनसूुची-३ 

(दफा ५ सगँ स बि धत) 

भ ु ानी भएको रकमको सोधभना माग गन फारामको ढाचंा 

म त:.............................. 

ी वा य तथा जनसं या म ालय, 

रामशाह पथ, काठमाड । 

वषय: सोधभना स ब धमा। 

................गाउँपा लका/नगरपा लका/ उपमहानगरपा लका/महानगरपा लकामा देहायबमोिजमका 

मगृौला यारोपण गरेका/डायलाइ सस गराइरहेका/ या सर रोगी/मे द ड प ाघातका यि लाई औष ध 

उपचार बापत खच म त ........................... देिख ...........................स म भ ु ानी ग रएकोरकम 

सोधभना उपल ध गराइ दनहुनु अनरुोध छ। 

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

(.....................................) 

मखु शासक य अ धकृत  

भ ु ानी भएको रकम ववरण  

.स. लाभ ाह को 
नाम/उमेर/ ल  

रा य प रचयप  
नं/नाग रकता 
माणप  नं/ 

ज मदता माणप  नं 

वडा नं. लि त समूह भ ु ानी ग रएको 
ज मा म हना 
(....देिख 
...स म) 

ज मा  रकम 
( .)  

१.       

२.       

३.       

४.       

५.       

 कुल रकम (अ प.....................................................................................)  

 



अनसूुची-४ 

(दफा ७ सँग स बि धत) 
 

औषध उपचार बापत खच पाउने यि ह को अ भलेख रा  ेढाचँा 
 

आ.व........................... रकम भ ु ानी गरेको म हना     

.स
. 

लाभ ाह
को नाम, 
थर 

ज
म 
म
त  

ल
 

था
यी 
ठेगा
ना  

रा य 
प रचयप  
नं/नाग रक
ता 
माणप  नं 

/ ज मदता 
माणप  नं 

लि
त 
समूह 

सफा रस 
गन 
िच क सक
को ववरण 
(नाम, 
कायरत 
सं था र  

नेपाल 
मे डकल 
काउि सल 
नं.) सा

उ
न 

 

भद
ौ 

अ
सो
ज
  

क
ात

क
  

मि
सर

 

पषु
 

मा
घ 

 

फ
ाग
नु 

चै
 

बैश
ाख

 

जे
 

अ
स
ार 

                    

                    

                    


