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स्था�नय राजपत्र 

मैवाखोला गाउँपािलकाद्धारा प्रकािशत 

खण्ड (१) साँघु, असार १५ गते २०७९ साल (संख्या १) 

भाग- २ 

जे� नाग�रक तथा अपाङ्गता भएका क र ख वगर् का व्यि�ह�लाई स्वास्थ्यकमीर् घरैमा गई 

स्वास्थ्य उपचार गनेर् सम्बन्धी कायर्िविध २०७९ 
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जे� नाग�रक तथा अपाङ्गता भएका क र ख वगर् का 

व्यि�ह�लाई स्वास्थ्यकमीर् घरैमा गई स्वास्थ्य उपचार गनेर् 

सम्बन्धी कायर्िविध २०७९ 
स्वीकृत िमितः२०७९।०४।१५  

मैवाखोला गाउँपािलका (कायर्पािलका बठैकबाट) 
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मैवाखोला गाउँपािलका 
गाउँकायर्पािलकाको कायार्लय 

साँघ,ु ताप्लेजङु 
जे� नाग�रक तथा अपाङ्गता भएका क र ख वगर्का व्यि�ह�लाई स्वास्थ्यकिमर् घरमै 

गई स्वास्थ्य उपचार गनेर् सम्बन्धी कायर्िविध २०७९ 
प्रस्तावनाः- भौगोिलक िवकटता यातायातको असुिबधा तथा स्वास्थ्य संस्था टाढा भएका कारण यहाँका जे� नाग�रक 

तथा अपाङ्गता भएका व्यि�ह�ले समयमै औषधी उपचार नपाई अकालमै ज्यान गमुाउन ुपरेको अवस्थालाई मध्यनजर 

गदैर् जे� नाग�रक तथा अपाङ्गता भएका व्यि�लाई स्वास्थ्यकमीर् घरघरमै गई स्वास्थ्य उपचार ग�र अकाल मतृ्य ुह�नबाट 

बचाउन यो कायर्िविध बनाई लाग ुग�रएको छ । 
  प�रच्छेद-१ 
प्रारिम्भक 

१.(क) संि�� नाम र प्रारम्भः- यो कायर्िविधको नाम- जे� नाग�रक तथा अपाङ्गता भएका क र ख वगर्का व्यि�ह�लाई 

स्वास्थ्यकिमर् घरमै गई स्वास्थ्य  उपचार गनेर् सम्बन्धी कायर्िविध २०७९ रहकेो छ । 
 (ख) यो कायर्िविध गाउँकायर्पािलकाले स्वीकृत गरेको िमितबाट लाग ुह�नेछ । 
२. प�रभाषाः- िवषय वा प्रसंगले अकोर् अथर् नलागेमा यो कायर्िविधमाः 
(क) जे� नाग�रक भन्नाले मैवाखोला गाउँिलकािभत्र रहकेा ६८ वषर् भन्दा मािथका नाग�रकलाई सम्झन ुपदर्छ । 
(ख) "गाउँपािलका" भन्नाले मैवाखोला गाउँपािलका सम्झन ुपदर्छ । 
(ग) "स्वास्थ्यकमीर्" भन्नाले मैवाखोला गाउँपािलकािभत्र कायर्र� स्वास्थ्यकमीर् भनी बझुन ुपदर्छ । 
(घ) "लि�त समहु" भन्नाले मैवाखोला गाउँपािलकािभत्र रहकेा ६८ वषर् वा सो भन्दा मािथका जे� नाग�रक तथा 

अपङ्गता भएका क वगर् र ख वगर्का व्यि�ह�लाई सम्झन ुपदर्छ । 
(ङ) "लाभग्राही" भन्नाले लि�त समहुमा परेका औषधी उपचार गनर् स्वास्थ्य संस्था सम्म जान नसक्ने जे� नाग�रकको 

प�रचय पत्र तथा अपाङ्गता भएको हकमा अपाङ्गता प�रचय पत्र प्रा� व्यि�  सम्झन ुपदर्छ । 
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प�रच्छेद-२ 

स्वास्थ्यकमीर् घरघरमै गई औषधी उपचार गरे वापत यातायात खचर् प्रा� गनेर् प्रिक्रया 

३. िनवेदन सम्बन्धी व्यवस्थाः यस कायर्िविध बमोिजम स्वास्थ्यकमीर् मािसक �पमा घरघरैमा गई औषधी उपचार 

ग�रएको लाभग्राहीह�को �रपोटर् सिहत अनसुिुच १ बमोिजमको ढाँचामा रेकडर् रािख िनवेदन िदन ुपनेर्छ । 

४.लाभग्राहीले पाउने औषधी उपचारः सामान्य स्वास्थ्य जाँच उपचार सेवा साथै िदघर्रोगीह�को लागी सगुर जाँच 

सेवा, उच्चर�चाप जाँच सेवा साथै First Aid Kit Box मा उपलब्ध ह�ने औषधी िववरण सिहतको उपचार सेवा 

अनसुचुी २ बमोिजमको ढाँचामा रेकडर् रािख स्वास्थ्य सम्बन्धी परामशर् सिहतको जाचँ सेवा । 

५.बजेट व्यवस्थाः मैवाखोला गाउँपािलकाबाट बजेट िविनयोजन भई अनुसचुी ३ बमोिजमको ढाँचामा भ�ुानी रकम 

माग गनुर्पनेर्छ । 

६. यातायात  र खाजा खचर्ः यसरी घरमै गएर स्वास्थ्यकिमर्ले सेवा िदए वापत दिैनक िनयम अनसुार यातायात खचर् र 

खाजा खचर् िदन सिकनेछ । 

७. अिभलेख तथा प्रितवेदनः- प्रत्येक स्वास्थ्य संस्थाह�ले औषधी उपचार पाउने लाभग्राहीह�को अिभलेख अनसुचुी 

४ बमोिजम लि�त समहु अनुसार अध्याविधक गरी राख्न ुपनेर्छ । 

८. अनगुमन तथा िनरी�णः मैवाखोला गाउँपािलकाका अध्य�, उपाध्य�, प्रमखु प्रशासक�य अिधकृत,सम्बिन्धत 

वडाको वडा अध्य� तथा स्वास्थ्य शाखाबाट िनयिमत अनगुमन गनर् सक्नेछन ्। 

९. संशोधनः- कायर्पािलकाले आवश्यकता अनुसार संशोधन गनर् सक्नेछ । 

 

अनुसुची-१ 

(दफा ३ संग सम्बिन्धत) 

स्वास्थ्यकमीर् मािसक �पमा घरघरैमा गई औषधी उपचार ग�रएको लाभग्राहीह�को �रपोटर् िववरण ढाँचा । 

क्र.स. सेवा ग्राहीको 
नाम, थर 

ठेगाना सेवा िदने 
स्वास्थ्यकमीर्को 
नाम,थर 

सेवा ग्राहीको 
सम्पकर्  नम्बर 

उपचार गरेका 
िववरण/रोगको 
िववरण 

उपचारमा प्रयोग भएका 
औषिध तथा सिजर्कल 
सामानह� नाम 

कैिफयत 

१        
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अनुसुची-२ 

(दफा ४ संग सम्बिन्धत) 

First Aid Kit Box मा उपलब्ध ह�ने औषधीह�को िववरण ढाँचा । 

क्र.स. औषिधको नाम र स्पेिसिफकेसन ईकाइ प�रमाण कैिफयत 
     

     
     
     
     
     

 

 

अनुसुची-३ 

(दफा ५ संग सम्बिन्धत) 

औषधी उपचार गनर् गएवापत यातायात खचर् पाउनका लागी िदने िनवेदनको ढाँचा । 

िमितः................................... 

श्रीमान प्रमखु प्रशासक�य अिधकृत ज्य,ु 

मैवाखोला गाउँकायर्पािलकाको कायार्लय साँघ,ु ताप्लेजुङ । 

 

िवषयः- औषधी उपचार गनर् गएवापतको यातायात खचर् रकम भ�ुानी पाऊ भन्ने सम्बन्धमा । 

 

उपरो� सम्बन्धमा मैवाखोला गाउँपािलका वडा नः.............................गाउँ/टोल.............. जम्मा................... 

जनालाई घरमै गई औषधी उपचार गरेवापतको यातायात खचर् रकम �........................... दरले ह�न आउने जम्मा 

एकम�ु �............................अ�रेपी..........................उपलब्ध गराई िदनह�न िवनम्र अनरुोध गदर्छु। साथै 

आवश्यक कागजातह� यसै पत्र साथ संलग्न रहकेो व्यहोरा अनरुोध छ । 

 

 

िनवेदक 

पद. 

दस्तखतः 

िमितः 
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अनुसुची-४ 

(दफा ६ संग सम्बिन्धत) 

आ.व. उपचार पाएका मिहना 
क्र.स. लाभग्राही

को नाम थर 
उमेर 
वषर्मा 

िल
ङ्ग 

वडा 
नः/टो
ल 

नाग
�रक
ता नः 

लि�त 
समुह(ज�े 
नाग�रक/ 
अपाङ्ग) 

सेवा िदने 
स्वास्थयक
िमर्को नाम 

श्रा
वन 

भाद्र असोज काितर्
क 

मङिसर पुस माघ फागु
न 

चैत्र बै
शा
ख 

जे
� 

अ
सा
र 

१.                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

आ�ाले 
देवी तुम्वापो 

प्रमुख प्रशासक�य अिधकृत 


