
HMIS 5.5

स�म

LEPROSY TREATMENT REGISTER

�वा��य स�ंथाको नाम:

िज�ला: गाउँ/नगरपािलका: वडा नं.:

�योग िमित: आिथ�क वष�: देिख

कु�रोग उपचार रिज�र

नेपाल सरकार

�वा��य तथा जनस�ंया म��ालय

�वा��य सेवा िवभाग

�वा��य �यव�थापन सचूना �णाली

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९



HMIS 5.5

पेशा िमित

९ १२ १३

महल नं ९ (वैवािहक ि�थित): १ अिववािहत, २ िववािहत, ३ पारपाचकेु, ४ िवधवुा/िवधरु, ५ छु��एको, ६ लाग ुनह�ने

Column 11: 1 Voluntarily, 2 Refer, 3 Contact Examination, 4 Skin Camp, 5 Others

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

�कार 

ज��थान �थाई ठेगाना �कार 

िबरामीको नाम र थर

िबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित
जाित कोड पेशा

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

�कार िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

जाित कोड पेशा उपचार

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

�कार वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

जाित कोड पेशा उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

�कार वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

जाित कोड पेशा उपचार

ज��थान 

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

�थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

िबरामीको नाम र थर

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

�कार वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान 

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित िमित

�थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

िबरामीको नाम र थर

७ ८ १० ११

हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

अिभभावकको नाम र थर पेशा िमित

वैवािहक ��थित (कोड)

रोग प�ा 

लागेको 

त�रका*

य
स

 र
िज

�
रम

ा 
थ

प
 भ

ए
क

ो 

त
�र

क
ा*

ले�ा �रया�न

१ २ ३ ४ ५ ६

सेवा दता� नं. गते मिहना साल

कु�रोग उपचार रिज�र

�म 

सं�ा

मूल दता� नं. दता� िमित 

िबरामीको नाम र थर

जाित कोड*

िबरामीको 

उमेर

म पु

अिभभावकको नाम र थर

ठेगाना

हालको ठेगाना िज�ा, 

पािलका,वडा नं.र गाउँ/टोल

�थायी ठेगाना

 (Type I, Type II)

स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना �कार 

महल नं ६ (जाती कोड): १ दिलत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मिु�लम, ५ �ा�ण/�े�ी, ६ अ�य

Column 12: 1 New Patient, 2 Transfer in, 3 Re-starter, 4 Relapsed, 5 Other (specify)

िबरामीको नाम र थर ज��थान �थाई ठेगाना �कार 

पेशा उपचार

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९



HMIS 5.5

िमित
स�क�  प�र�ण ग�रएको 

���को  सं�ा

१४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ ३१ ३२ ३३

स�क�  प�र�णबाट िबरामी 

प�ा लागेको सं�ा

िमित
उपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

िववरण छ/ छैन २०..../....

उपचार २०..../....

िमित २०..../....

िमित 

िमित
उपचार २०..../....

िववरण२०..../....

िमित २०..../....

छ/छैन 

िमित 

िववरण छ/ छैन २०..../....

उपचार २०..../....

िमित २०..../....

िमित
उपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित 

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमित
उपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित 

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमित
उपचार २०..../....

िववरण

िमित २०..../....

छ/छैन २०..../....

उपचार २०..../....
िमित 

िववरण छ/ छैन २०..../....

िमित २०..../....

िमित
उपचार २०..../....

िववरण

३० ३४२८ २९

िमित २०..../....

�रया�न

चै. बै. जे. आ.�ा. भा. आ. का.

आिथ�क वष�

उपचार

            मिहना/मिहनाको उपचार िनयिमतता                    

(सं�ामा १,२,३.....ले�े )

�े
य

र 
न

ित
ज

ा

अ
स

म
थ

�त
ाक

ो 
अ

िध
क

त
म

 �े
ण

ी

EH
F 

Sc
o

re

U
lc

er
s 

(छ
/छै

न
)

स�क�  प�र�ण गनु� पन� 

स�क�  ���ह�को सं�ा

मं. पू. मा. फा.

एम.िव.

रो
ग

ी 
घ

ट
ाइ

ए
क

ो 
िव

व
रण

 र
 

िम
ित

 (
R

FT
/T

O
/L

F/
O

D
)

कैिफयत

Neuritis

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

छ/छैन २०..../....
िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

िनदानको 

समयमा

RFT को 

समयमा

RFT को 

समयमा

छ/ छैन 

उपचार

२०..../....
िनदानको 

समयमा
िववरण 

िमित २०..../....
RFT को 

समयमा
िमित 

२०..../....

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९



HMIS 5.5

पेशा िमित

९ १२ १३

महल नं ९ (वैवािहक ि�थित): १ अिववािहत, २ िववािहत, ३ पारपाचकेु, ४ िवधवुा/िवधरु, ५ छु��एको, ६ लाग ुनह�ने

ले�ा �रया�न

कु�रोग उपचार रिज�र

�म 

सं�ा

मूल दता� नं. दता� िमित 

िबरामीको नाम र थर

िबरामीको 

उमेर

 (Type I, Type II)

अिभभावकको नाम र थर
�थायी ठेगाना

स�क�  नं.
हालको ठेगाना िज�ा, 

पािलका,वडा नं.र गाउँ/टोल
उपचार

वैवािहक ��थित (कोड) ठेगाना

रोग प�ा 

लागेको 

त�रका*

य
स

 र
िज

�
रम

ा 
थ

प
 भ

ए
क

ो 

त
�र

क
ा*

१ २ ३ ४ ५ ६

पुसेवा दता� नं. गते मिहना साल जाित कोड* म

िबरामीको नाम र थर

७ ८

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना �कार 

१० ११

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड स�क�  नं. उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित

�कार 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित

�कार 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित

�कार 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित

�कार 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

वैवािहक ��थित �थाई ठेगाना िबरामीको नाम र थर

अिभभावकको नाम र थर पेशा हालको िज�ा,पािलका,वडा नं.र 

गाउँ/टोल

िमित

�कार 

जाित कोड स�क�  नं. उपचार

ज��थान �थाई ठेगाना �कार 

अिभभावकको नाम र थर वैवािहक ��थित हालको ठेगाना िज�ा,पािलका,वडा 

नं.र गाउँ/टोल

िमित
जाित कोड पेशा उपचार

महल नं ६ (जाती कोड): १ दिलत, २ जनजाती, ३ मधेशी, ४ मिु�लम, ५ �ा�ण/�े�ी, ६ अ�य

Column 11: 1 Voluntarily, 2 Refer, 3 Contact Examination, 4 Skin Camp, 5 Others

Column 12: 1 New Patient, 2 Transfer in, 3 Re-starter, 4 Relapsed, 5 Other (specify)

िबरामीको नाम र थर

प�रमािज�त: आ.ब. २०७८/७९ छपाई: आ.ब. २०७८/७९



HMIS 5.5

िमित
स�क�  प�र�ण ग�रएको 

���को  सं�ा

१४ १५ १६ १७ १८ १९ २० २१ २२ २३ २४ २५ २६ २७ ३१ ३२ ३३

�रया�न

आिथ�क वष�

िप.िव.

रो
ग

ी 
घ

ट
ाइ

ए
क

ो 
िव

व
रण

 र
 

िम
ित

 (
R

FT
/T

O
/L

F/
O

D
)

कैिफयत

Neuritis

उपचार

            मिहना/मिहनाको उपचार िनयिमतता                    

(सं�ामा १,२,३.....ले�े )

�े
य

र 
न

ित
ज

ा

अ
स

म
थ

�त
ाक

ो 
अ

िध
क

त
म

 �े
ण

ी

EH
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Sc
o

re

U
lc

er
s 

(छ
/छै

न
)

स�क�  प�र�ण गनु� पन� 

स�क�  ���ह�को सं�ा

स�क�  प�र�णबाट िबरामी 

प�ा लागेको सं�ापू. मा. फा. चै. बै. जे. आ.�ा. भा. आ. का. मं.

छ/छैन 

३० ३४२८ २९

िमित २०..../....

िनदानको 

समयमा
२०..../....

RFT को 

समयमा
िमित

उपचार २०..../....

िववरण

िववरण 

िमित २०..../....

िनदानको 

समयमा
छ/ छैन २०..../....

िमित 
उपचार २०..../....

RFT को 

समयमा

िववरण
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