
HMIS 3.3

आइ.य.ुसी.डी/इम्प्लाण्ट सेवा रजिष्टर

IUCD/IMPLANT SERVICE REGISTER

स्वास््य ससं्थाको नाम:

नेपाल सरकार

स्वास््य तथा िनसखं्या मन्त्रालय

स्वास््य सेवा जवभाग

स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

सम्पमप्रयोग जमजत: आजथिक वर्ि: देजि

प्रदेशः जिल्ला: नगर/गाउँपाजलका: वडा नं.:
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