
HMIS 5.3

स�म

MALARIA AND KALA-AZAR TREATMENT REGISTER

�वा��य स�ंथाको नाम:

�योग िमित: आिथ�क वष�: देिख

वडा नं.:�देश : िज�ला: नगर/गाउँपािलका:

औलो तथा कालाजार रोगको उपचार रिज�र

नेपाल सरकार

�वा��य तथा जनसं�या म��ालय

�वा��य सेवा िवभाग

�वा��य �यव�थापन सचूना �णाली
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*महल ८: जाती कोडः  १ दिलत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मु��म, ५ �ा�ण/�े�ी, ६ अ� * महल ११: िवदेश भएमा देशको नाम ले�नुहोस्।
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* Column 31: PV = 1, PF = 2, P-MIX = 3, Relapse =4, other (P. ovale, P. malariae, P.knowlesi)=5 * Column 32: Indigenous (�थानीय) =  1, Imported (अ� मुलुकवाट आएको) = 2
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