
HMIS 6.6

उद्देश्य उल्लेख गर्नहुोस:् १. जोखिम समहू को स्क्रीन िंग २. सम्पकक  परीक्षण

बिरामीको  ाम (Index Case): ……………………………

TB को प्रकार: 

उपचारमा भ ाक भएको ममनि:……..…………………

पररवारको सिंख्या:

म पु छै छ
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६.िकार मा रगि देखि ु  ७. चिंचलिा मा कमम आउ ु

साक्षात्कारकिाकको   ाम: हस्क्िाक्षर

जजल्ला:

३.रािमा पमस ा आउ े ४.िा  म   लाग् ु  ३.राम्रोसिंग  िा   सक् ु ४.िौल घट् ु
५.िौल घट् ु ६.छािी दखु्नु ५. वदृ्धि ववकास राम्रो  हु ु ६.थककि देखि ु

*घरपररवार सम्परु्: जो क्षयरोग (Index Case) भएको व्यजक्ि सिंग एउटै घरमा सतु् े र िा े गरेको छ
**लक्षण (बयस्र्) **लक्षण - बच्चा (०-१४ वर् ु)

१.िोकी २.ज्वरो १.िोकी २.ज्वरो
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र. सिं
स्क्री  गररएका/सम्पकक  
परीक्षण गररएका 
सदस्क्यहरूको  ाम

उमरे Index case सिंगको 
सम्िन्ध (घरपररवार 

सम्पकक  को हकमा*)

क्षयरोगका लक्षणहरू **

कैकियियदी लक्षण छ भ  ेसिंकेि का आधार मा गोलो 
लगाउ हुोस

उपचार सरुु ममनि :……..…………

ठेगा ा
प्रदेश :  .पा/गा.पा:

वडा   म्िर: टोल: सम्पकक   म्िर:

सम्परु् परीक्षणर्ो हर्मा यो बक्स भर्नहुोस ्
उमरे: ……… मलिंग:      म          पु

१. DRTB २. DS TB दिाक  म्िर :…………

 पेाल सरकार
स्क्वास्क््य व्यवस्क्थाप  सचू ा प्रणाली

TB स्क्रीन िंग र सम्पकक  परीक्षण िारम
रम सिंख्या………….. ममनि:……..…………

पररमाजजकि: आ.ि. २०७८/७९ छपाई: आ.ि. २०७८/७९
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