
अनसूुची-१ 

(दफा ३ सगँ सम्बन्धित) 

न्चकित्सिले मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो / डायलाइससस गराइरहेिो /क्याधसर रोग /मेरुदण्ड भएिो प्रमान्णत गने 
फाराम 

श्री ………………………………….. गाउँपासलिा  

………………………………………… 

किषय : प्रमान्णत गररएिो सम्बधिमा । 

उपरोक्त किषयमा ………………………...... गाउँपासलिा िडा नं ……………. गाउँ/टोल ................... स्थायी 
ठेगाना भएिो उमेर …………. िषषिो ………………… राकिय पररचयपत्र नं/नागररिता प्रमाणपत्र नं/जधमदताष 
प्रमाणपत्र नं १६ िषष भधदा िम उमेरिो हिमा) …………………. सम्पिष  नं भएिो श्री ……………… 
............................ िो ……………. साल …………. मकहना ..... गते श्री ………………………… 
...................... अस्पतालमा मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो/डायलाइससस गराइरहेिो/ क्याधसर रोग सनदान 
भएिो/मेरुदण्ड पक्षघात सनदान भएिो भसन अस्पतालहरुिो पूजी/िागजातहरुिो कििरण जाँच बझु गरी 
प्रमान्णत गदषछु । 

 

प्रमान्णत गने न्चकित्सििो 

दस्तखत : ......................................... 

परुा नाम थर : ............................................. 

दजाष : ................................................... 

नपेाल मेसडिल िाउन्धसल नं. ....................... 

संस्थािो छाप   

 

 

 


