
घरपझोङ गाउँपालिका 
विपन्न नागररक औषधी उपचार कोष लनरे्दशिका- २०७५ को अनसूुची 

(र्दफा ३, उपर्दफा ५ खण्ड (ख) सँग सम्बशधधत) 
 

श्रीमान ्अध्यक्षज्यू, 
.......... नं. िडा कायाािय, घरपझोङ गा.पा. । 
 
रे्दहाय बमोशिमको वििरण भरी विपन्न औषधी उपचार सहलुियतका िालग अनरुोध गर्दाछु । 
१ िैयशिक 

लबरामीको नाम थरः.................................. उमेर........... लिङ्ग............... 
ठेगानाः स्थायीः शिल्िा मसु्ताङ   पालिकाः घरपझोङ गा.पा. िडा नं........ गाउँः  .... 
       अस्थायीः शिल्िा मसु्ताङ   पालिकाः घरपझोङ गा.पा. िडा नं........ गाउँः  .... 
िालतगत वििरणः 
पररिार संखयाः............... (........ िना) 

२ आयश्रोत (पेिा र व्यिसाय)ःः 
परम्परागत कृवषः......................................... रोिगारीः................ 
उद्योग व्यिसायः.......................................... अनमुालनत मालसक आयः........................... 

३ िग्गा िमीन (क्षेत्रफि र स्थान समेत) 
भौलतक संरचना (घर, टहरा आदर्दको संखयाः कच्ची, पक्की) 
सिारी साधनः                बैंक मौज्र्दातः 
सनु चाँर्दीः                   नगर्दः 

४ लबरामीको रोगको वकलसमः 
 

५ संिग्न कागतिातहरः 
(क) नागररकता प्रमाणपत्रको फोटोकपी       (ख) रोग लनर्दान भएको प्रसे्कीप्सन 

६ उपचार सहलुियतका िालग लसफाररस माग गरेको अस्पतािः 
७ उपयिु व्यहोरा बमोशिमका िालग व्यहोरा साँचो वह झठु्ठा ठहरे सहुँिा बझुाउँिा । 

लनिेर्दकको नामः ...................................... ठेगानाः घरपझोङ गा.पा., िडा नं. ...... गाउँ...... 
८ लसफाररसको व्यहोरा आलथाक अभािका कारण उपचार गना नसकेको । 

लसफाररस गनेः                                            कायााियको छापः 
नामः 
पर्दः 
र्दस्तखतः 
लमलतः  

 


