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िज�ा वडा नं.

आव�क नभएर अ� (खुलाउने)
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म सा

ग म सा
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ग म सा

हाल �योग गन� लागेको साधन

सेवा िलएको िमित िशकायत/ िनदान उपचार/ स�ाह/ सुझाव फक� र आउने िमित

ग म सा ग

ग म सा

ग म सा

ग

साधनको नाम सु� गरेको िमित सेवा �दान गन�को नाम र थर द�खत कैिफयत

म सा

अनुगमन, परी�ण, उपचार र स�ाह

ग म सा ग

अनुगमन, परी�ण, उपचार र स�ाह

सेवा िलएको िमित िशकायत/ िनदान उपचार/ स�ाह/ सुझाव फक� र आउने िमित

ग म सा

१. त�ो पेट दु�े सम�ाः छ छैन 

२. ग�ाउने पानी ब�े सम�ाः छ छैन 

३. तीन मिहना यता पाठेघर स��ी सं�मणको उपचार गरेको छ छैन 

५. रज�ला अविधमा र��ावको प�रमाण थोरै धेरै सामा�

िचिक�ा स��ी िववरण (आई.यू.सी.डी.का लािग) गोलो घेरा लगाउनुहोस् ।

छैन 

४. दुई रज�ला बीच र��ाव ��छ �ँदैन् ९. �नमा गाँठा गुठी छ छैन 

िचिक�ा स��ी िववरण (हम�नल साधन िलने सेवा�ाहीका लािग) गोलो घेरा लगाउनुहोस् ।

१. खु�ा सुि�ने र िछटो िछटो सास च�ने रोग छ छैन ६. कमलिप� रोग लागेको छ छैन 

२. गभा�व�थामा खु�ा सुि�ने र दु�े रोग लागेको िथयो िथएन ७. िचनीको रोग भएको छ छैन 

३. रज�ला मािसक �पमा ��छ �ँदैन् ८. बे�री टाउको दु�े छ

पिहले �योग गरेको साधन छोड्नुको कारण (√)

ब�ा ज�ाउन      शारी�रक सम�ा भएर

इ��ा� नगरेकोसायना �ेस अ�

िवगतमा प�रवार िनयोजन साधनको �योग (√)

िप� िडपो�ोभेरा आइ.यु.सी.डी        

गते मिहना साल

छोराह�

छोरीह�

हाल स�को ज� स��ी िबबरण

जीिवत ज� सं�ा
हाल जीिवत ब�ाह�को उमेर (कम दे�ख बढी 

उमेरस� �मशः  उ�ेख गन�)
कैिफयत

आ�खरी रज�ला भएको 

िमित

पित/प�ीको (ऐ��क)

दता� िमित गते मिहना

नगर/गाउँपािलका

सेवा�ाहीको 

नेपाल सरकार

�ा� तथा जनसं�ा म�ालय

�ा� सेवा िवभाग

�ा� �व�थापन सूचना �णाली

प�रवार िनयोजन सेवा काड�

िववरण नाम र थर जाती कोड उमेर िश�ा पेशा

साल

�ा� सं�थाको नाम िज�ा

सेवा िलने ���को ठेगाना

दता� न�रः
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