
HMIS 5.1

जिल्ला:

औलो, कुष्ठरोग र कालािार नमनूा सकंलन फारम

नपेाल सरकार
स्वास््य तथा िनसंख्या मन्त्रालय

स्वास््य सवेा ववभाग
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली

सम्म

MALARIA, LEPROSY AND KALA-AZAR SPECIMEN COLLECTION FORM

स्वास््य ससं्थाको नाम:

वडा न.ं:

प्रयोग ममतत: आर्थिक वर्ि: देखि

नगर/ गाउँपामलका:प्रदेश :

परिमार्जित: आ.ब. २०७०∕७१ छपाई: आ.ब. २०७८/७९
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 नगर/गाउँपालिका : भाग १
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नोटः नामः स्िाइड पठाइएको लमति (गिे/महिना/साि)

प्रयोगशािामा पठाउनुिोस।् पदः
*जाती कोडः १ दलित, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मरु्लिम, ५ ब्राह्मण/के्षत्री, ६ अन्य सि ः ... ... .../ ... ... .../ २०७ ...
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औलो, कुष्ठ रोग र कालािारको नमनूा सकंलन तथा नततिाको वववरण
स्वास््य संस्थाको नामः ठेगानाः जजलिाः

पररमाजजाि: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९
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ठेगानाः जजलिाः  नगर/गाउँपालिका : भाग २
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*जाती कोडः १ दलित, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मरु्लिम, ५ ब्राह्मण/के्षत्री, ६ अन्य पदः
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औलो, कुष्ठ रोग र कालािारको नमनूा सकंलन तथा नततिाको वववरण
स्वास््य संस्थाको नामः

पररमाजजाि: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९
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