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मातृ तथा नवजात िशशु सेवा रिज�र
मलु दता� न.ं मिहलाको नाम र थरः जाित कोड उमेर स�पक�  न�बर Gravida LMP गते मिहना साल

सेवा दता� न.ं पितको नाम, थरः ठेगाना................. िज�ला..............................नगर/गाउँपािलका....... वडा न.ं............................टोल  Para  EDD गते मिहना साल
गभ�वती जाँच िववरण �सूित सेवा (आमा र नव िशशु) सु�केरी पिछको सेवा

गभ�वती जाँच गते मिहना

रगत िदएको मा�ा

िड�चाज�  िमित र आमाको अव�था  जाँच पटक सु�केरी जाँच नविशशु
�थम पटक (जनुसकैु समयको) गते मिहना साल

साल आइरन �याि�सयम �सुित सेवाका लागी भना� गदा�को िमित समय �सुित िमित, समय

गते मिहना साल AM गते मिहना साल १

१२ ह�ास�म गते मिहना साल

गते मिहना साल AM PM ज�मको २४ घ�टामाPM गते मिहना साल AM PM

सं�था गते मिहना साल
१

१६ ह�ा गते मिहना साल

Foetal Presentation �सव �यथाको ि�थती �सूितको �कार Recovered 1 सु�केरीको ३ 
िदनमा

1 Vacuum 2 Stable 2 घरमा गते मिहना साल

२०-२४ ह�ा गते मिहना साल

Cephalic 1 Spontaneous 1 Spontaneous

Breech 2 Augmentation

२८ ह�ा गते मिहना साल

मिहना साल
१Forceps 3 C-Section 4 गते मिहना साल

2 Referred out 3 सु�केरीको ७ -
१४ िदन िभ�

सं�था गते

Shoulder 3 Induced Labour 3 Referred Health Institution घरमा

नवजात 
िशशुको 
अव�था

Normal 1

जीिवत

साल १

३४ ह�ा गते मिहना साल Infection 2

अविध नपुगेको 1
�सूित भएको �थान सु�केरीको ४२  िदनमा गते मिहना

यसै सं�था १ LAMA 4

३२ ह�ा गते मिहना साल

३ पटक (२४ घ�टा, ३ िदन र ७-१४ िदन) गते मिहना साल
अविध पुगेको 2 �ोटोकल अनुसार ४ पटक गते मिहना साल२ Absconded 5३६ ह�ा गते मिहना साल

३८-४० ह�ा गते मिहना साल

Asphyxia 3 अ�य सं�था

Died 6 िभटािमन ए िदएको िमित गते मिहना सालHypothermia 4
मतृ

Fresh 1 सं�थाको नाम

Macerated 2 घरमा ३

�ोटोकल अनुसार ८ पटक गते मिहना साल जीिवत िशशुको िलंग, स�या,तॏल  िवकलांग सु�केरी गराउने �वा��यकम� 

अ�य सेवा आइरन च�क� (ट्या�लेट) रगत  िदएको मा�ा िप�ट

िप�ट उपचार/स�ाह

४ पटक (१६,२०-२४,३२ र ३६ ह�ा) गते मिहना साल Jaundice 5

नाम अि�सटोिसन सूइ िदएको १

िटडी खोप २ मा�ा गते मिहना साल उपचार/स�लाह छोरी

िशश ु सं�या िशशकुो तॏल(�ाममा) Major Minor Othersिटडी खोप १ मा�ा गते मिहना साल रगत िदएको िप�

द� �सुितकम�बाट (SBA) १ KMC सेवा िदएको २ सु�केरी अव�थामा गभ� िनरोधका साधन �योग 

िटडी खोप २+ मा�ा गते मिहना साल द� �वा��यकम�बाट (SHP)

जकुाको औषधी िवतरण गते मिहना साल

२ ज�मकेो १ घ�टा िभ� �तनपान गराएको ३ अविध गभ� िनरोध साधन

छोरा अ�य �वा�यकम� ३ नाभी मलमको �योग ४  सु�केरी भएको ४८ घ�टा िभ� गभ� िनरोध साधन

गभ�वती अव�थामा देिखएका जिटलता �यव�थापन उपचार/स�लाह सु�केरी भएको  ४९ घ�टा दिेख ४२ िदन िभ� गभ� िनरोध साधन

जिटलता मिहना  उपचार �ेषण एच आइ भी /िसफिलस परी�ण र उपचार �सूित अव�थामा देिखएका जिटलता  �यव�थापन सु�केरी अव�थामा देिखएका जिटलता �यव�थापन

Ectopic pregnancy मिहना १ २ एच आइ भी परी�ण िमित गते मिहना साल  उपचार �ेषण

Abortion complication मिहना १ २ एच आइ भी नितजा Non Reactive Reactive Pre-eclampsia

जिटलता मिहना  उपचार �ेषण जिटलता मिहना

२

Pre-eclampsia मिहना १ २ ए आर टी उपचार/�ेषण गते मिहना साल Eclampsia

मिहना १ २ Pre-eclampsia मिहना १

२

Hyp. gravidarum मिहना १ २ िसफिलस परी�ण िमित गते

२

Eclampsia मिहना १ २ उपचाराथ� �ेषण गरेको सं�था Prolonged labour मिहना १ २

मिहना १ २ Eclampsia मिहना १

APH मिहना १ २ िसफिलस नितजा नेगेिटभ

मिहना साल Obstructed labor

पोजेिटभ Ruptured uterus मिहना १ २ Pueperal sepsis

Retained placenta मिहना १मिहना १ २

Other मिहना १ २  �ेषण गरेको सं�था

साल Other मिहना १ २Gestational Hypertension मिहना १ २ िसफिलस उपचार गते मिहना

यातायात खच� िवतरण रकम �. िवतरण नगनु�को  कारण गभ�वती उ��ेरणा खच� िवतरण �.  िवतरण नगनु�को कारण �यानो झोला पाएको

घरमा/सं�थामा/अ�य कारण नवजात िशशु मृ�यु िमित ग.मातृ मृ�यु िमित गते मिहना साल अव�था गभ�वित/�सव /सु�ेरी �थान

१ नपाएको २ नपाउनुको कारण

Other मिहना १ २

सा. कारणम.

मिहना १ २C/S Wound Infection

मिहना १ २

२

PPH मिहना १
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यातायात 

खच� पाउनु 

पन� 

मिहलाह�

यातायात 

खच� पाएका 

मिहलाह�

उ�ेरणा 

खच� पाउनु 

पन� मिहला

उ�ेरणा 

खच� पाएका 

मिहला

सामा� �ाकुम फोरसेप C/S ज�ा आएका गएका

1 2 3  5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

�ावण

भा� 

आि�न

काित�क

मंिसर

पौष

माघ

फा�ुण

चैत

बैशाख

जे�

असार

ज�मा

आमा सरू�ा काय��म

मिहना

�सूित यातायात खच� गभ�वती जाँच उ�ेरणा खच�
�ा� सं�था

कैिफयत

सु�ेरीका िकिसम

Breech 

Presentation 

Multiple 

Pregnancy

रेफेर भई
�सव जिटलता 

भएकाह�को 

�व�थापन 

ग�रएको सं�ा

 Anti D 

Vaccine 

पाएका मिहला 

ह�को सं�ा

र�संचार 

ग�रएको 

ज�ा सं�ा 

(Units)

�ािबनमा 

बसेका 

मिहलाह�को

 सं�ा
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�ावन भा� अ��न काित�क मंिसर पौष माघ फा�ुन चैत बैसाख जे� असार

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३ १४

दिलत 

जनजाित 

मधेसी 

मु��म 

�ा�ण/�े�ी

अ�

ज�ा 

 उपचार

जात/जाती अनुसार �ा� सं�थामा �सुित सेवा समायोजन फारम

जात/जाती
मिहना 

ज�ा
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