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C समूहको स्वास््य प्रयोगशाला दर्ााको लागग गिवेदि फाराम  

 

१. गिवेदिको उद्धशे्य 

ियााँ संचालि स्वीकृर्ी        िववकरण 

समूह बगगाकरण     समूह पररवर्ाि     

२. गिवेदि गरेको समूह  

C  समूह           

३. प्रयोगशालाको  वववरण : 
प्रयोगशालाको िाम .............................................. 
प्रयोगशालाको ठेगािा: 
 जिल्ला: .............................................. 
गा.पा /ि.पा./ उ.म.ि.पा./म.ि.पा : ................................................. वडा िं ..... 
मोवाइल िं ........................................ 
पत्राचार गररिे इमेल ठेगािा : ....................... 
वेभसाइट ठेगािा : ................................................ 

४. स्वागमत्वको प्रकार  

सरकारी 
गििी    

एकल  साझेदारी    कपोरेट  अन्य  

५. प्रयोगशालाको प्रकार (आवश्यक भएमा एक भन्दा बविमा वटक ( ˅ ) लगाउिहुोस)् 
स्याण्ड एलोि      

जललगिकमा आधाररर्   ववजशविकृर्उल्लेख गिुाहोस ्................. 
पोगलजललगिकमा आधाररर्   बैदेजशक रोिगार 

अस्पर्ालमा आधाररर्     

ििरल अस्पर्ाल  शैया संख्या  .......................  

ववशेषज्ञ अस्पर्ाल 
 
६. संस्थाको कािूिी पररचय (अगिवाया हिुपुिेछ) 

संस्था संचालकको िाम : ........................................... 
संस्था कहााँ दर्ाा भएको छ खलुाउिहुोस ्: 
महािगरपागलका   िगरपागलका   गाउाँपागलका  

घरेल ुर्था सािा उद्योग बाजणज्य कायाालय 

दर्ाा गिे गिकायको ठेगािा : .............................. 
संस्थाको भ्याट  िं  / स्थायी लेखा िं (प्याि िं) : ....................... 
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७. पवहला अिमुगर् प्राप्त गररसकेको भएमा :  

अिमुगर् िं ................. िारी गिे गिकाय : ........................... 
िारी गरेको गमगर् : ...................म्याद समाप्त हिुे गमगर् ................. 

८. प्रयोगशालाबाट ददइि ेसेवाको प्रकारहरु :  

हेमाटोलोिी    केमेस्री  माइक्रोबायोलोिी  सेरोलोिी 

हिस्टोसाइटोप्याथोलोजी अन्य 

 
9. प्रयोगशाला संचालि रहि ेददि र समय  

समय आइर् सोम मंगल बधु गबवह शकु्र शगि 

देजख        

सम्म        

चौगबसै घण्टा        

 

१०. प्रयोगशलाको क्षते्रफल : 
िम्मा कोठा संख्या प्रयोगशाला परीक्षण 

गररिे क्षेत्रफल 

िमूिा संकलि 
क्षेत्रफल 

अन्य  कुल क्षेत्रफल  

     
 
 
 
 

 
िोट: C समूहको लागग न्यूिर्म कुल क्षेत्रफल ४०० स्लवायर वफट हिुपुिे। 

११. प्रयोगशालाको गभगत्र िलसा बिाई क्षते्रफल र काया प्रयोिि खलुाउिहुोस ्:  
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१२. मखु्य बाटो देजख प्रयोगशाला सम्म पगु्ि ेिलसा बिाउिहुोस ्: 

 

१३. प्रयोगशालाले अन्य कुिै प्रयोगशलाबाट िमिुा संकलि गरररहेको भए ररफर गिे प्रयोगशलाको वववरण भिुाहोस ्।  

क्र स प्रयोगशालाको िाम ठेगािा सम्पका  िं. सम्झौर्ा भएको 
गमगर् 

समूह 

      
      
      
      
      
      
( िोट: C र D समूहको प्रयोगशालाबाट ररफर भई आएको िमूिा िेपाल गभतै्र परीक्षण गिुापिेछ । E समूहको प्रयोगशलाबाट 
िमिुा संकलि गिा पाइि ेछैि) 
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१४. ििशजिको वववरण  

प्रयोगशाला प्रमखु, प्रयोगशाला ईन्चािा, प्राववगधक सपुरभाइिर/िगर्िा प्रमाजणर् गिे प्राववगधक, परीक्षण गिे प्राववगधक, सहयोगी कमाचारी गरी 
छुयाउिहुोस ्।  

कमाचारीको 
िाम 

पद योग्यर्ा पाटा 
टाइम/फुल 
टाइम 

NMC/NHPC 
दर्ाा िं 

सम्पका  
िं. 

संस्थासाँग 
आवद्ध 
भएको 
गमगर् 

कमाचारीको 
अिभुव 
(वषामा) 

उपलव्ध 
रहि ेददि 

*  

उपलव्ध 
रहि े
समय * 

कैवफयर्  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

* अगिवाया उल्लेख गिुापिे। स्िार्कोत्तर र्हका कमाचारीहरुले सो ददि र सो समयमा त्यही कायाालयमा मात्र कायारर् रहिे भन्ने प्रगर्वद्धर्ा 
पत्र उपलव्ध गराउि ुपिे।    

िोट : ििशजि वववरण भिे फारामको थप आवश्यकर्ा भएमा यसै पेिको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस।् 

 

15. औिार उपकरणको अगभलेख : 

गस.िं  मेजशिरी औिारको िाम  ईकाइ कम्पिीको िाम   मोडल िं खररद गरेको 
गमगर् 

गसररयल िं  हालको अवस्था 
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िोट : थप वववरण भिुा पिे भएमा यसै पेिको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस ्।  
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१६. परीक्षण  सेवाको वववरण  

क्र.सं टेिको िाम प्रयोग गररि ेमखु्य उपकरण/ववगधको िाम कैवफयर् 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
िोट: थप वववरण भिुा पिे भएमा यसै पेिको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस ्।   
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१७. प्रयोगशाला सम्बन्धी अन्य वववरणहरु  

प्रयोगशाला कति िलल्ा मा छ ?............................. 
मागथ भए गलफ्टको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

भर् याङ्गमा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशाला गभत्र (िोका बाहेक) भेजन्टलेसिको लागग के छ? 

अन्य भए उल्लेख गर्निुोस ्
..................................................... 

झ्याल  एड्िस्ट 
फ्याि 

 

प्रयोगशालाको लागग ववद्यगुर्य ब्याकअपको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशाला गभत्र गिरन्र्र पािी आउिे धारा र गसन्कको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

कमाचारी र्था वरामीको लागग िजिकै सफा शौचालयको व्यवस्था छ? 5  5}g  

पयााप्त फगिाचरको व्यवस्था छ? 5  5}g  

र्मूर्ा संकलर् गरे् छन ट्टै कोठाको व्यवस्था छ ?  5  5}g  

फगिाचर र उपकरणहरुको लागग आवश्यक क्षेत्रफलको व्यवस्था छ? 5  5}g  

उपलव्ध गराउिे सेवा अिसुार उपकरण र्था ररएिेन्ट छ? 5  5}g  

सेवाहरुको मलु्य सचुी र उपलव्ध सेवाहरुको वववरण छ? 5  5}g  

ररएिेन्ट र वकट्स उत्पादकले र्ोवकए बमोजिम उजचर् भण्डारणको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशाला प्रयोििको लागग टेगलफोिको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा इन्टरिेट सवहर्को कम्प्यटुरको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालाबाट गिस्किे फोहोरहरुको उजचर् व्यवस्थापिको व्यवस्था कस्र्ो छ? 5  5}g  

अपिाइएको ववगध :  
1 Hypochlorite मा राखी Dispose गिे  

5  5}g  

2.Autoclaving द्धारा Sterilizing  गिे 5  5}g  

३. िलाउिे र गाड्िे  5  5}g  

४. अन्य  विधि उल्लेख गर्नुिोस ्
..................................................... 

5  5}g  

प्रयोगशालामा Biological hazard  सम्बन्िी  signs/symbol राखखएको छ? 5  5}g  

गियगमर् र्ागलमको व्यवस्था  5  5}g  

अस्पिालमा आिाररि प्रयोगशालाको िकमा      

ICU भए माइक्रोबायोलोजज परीक्षणको सनवििा र माइक्रोिायोलोजजष्ट 
१०० िटा भन्दा बहि माससक biopsy  भएको खण्डमा प्रयोगशालाको आफ्रै् 
हिस्टोप्याथोलोजजको सनवििा  

5 
 
 

छ  







 

5}g 
 
 
5}g 
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१८. संचालि भइरहेको प्रयोगशालाहरुको हकमा थप भिुापिे वववरण  

(क) उपकरण र्था औिारको अगभलेख  भएको  िभएको 

(ख) Internal QC को रेकडा राख्न े गरेको  िगरेको 

(ग) Standard Operating Procedure प्रयोग गिे  गरेको  िगरेको 

(घ) कम्प्यटुराईज्ड अगभलेख गणुस्र्र गियन्त्रणको अगभलेख भएको  िभएको 

(ङ) उपकरणहरुको Temperature Control Log भएको  िभएको 

(च) NEQAS  मा सहभागग 

     भएको भए िर्मुा कति पटक सिभाधग भएको : ................ (पगछल्लो   दईु पटकको 
NEQAS को िगर्िा समावेश गिे)। 

भएको  िभएको 

(छ) कमाचारीको ववस्र्रृ् वववरणको रकडा भएको  िभएको 

(ज) कमाचारीहरुको हाजिरीको अगभलेख गरेको  िगरेको 

(झ) कमाचारीहरुलाई ददइिे मागसक पाररश्रगमकको अगभलेख भएको  िभएको 

(ञ) गियगमर् र्ागलमको अगभलेख भएको  िभएको 

 

१९.  गिवेदकको वववरण : 

स्वास््य संस्था संचालि मापदण्ड, २०७७ र्था र्ोकेको गिकायबाट माग गरेको कागिार् र्था सम्पूणा िािकारीहरु यथाथा रुपमा पेश गरेको 
छु भन्ने प्रगर्वद्धर्ाका साथ यो गिवेदि पेश गरेको छु ।  

गिवेदकको िाम :............................................................. 

संस्थामा भएको पद :.......................................................... 

ई-मेल ठेगािा : ............................... सम्पका  िं : ....................... 

गिवेदकको सही  :............................................................ 

गमगर् : ........................................................ 

संस्थाको छाप : 
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२०.  कायालय प्रयोििको लागग मात्र 

संलग्ि कागिपत्रहरु : 
क्र.स. वववरण डकुमेन्ट िं. 
१ संस्था दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

२ भ्याट वा प्याि दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

३ प्रयोगशाला रहेको घरको लालपिुााको प्रगर्गलपी वा घरभाडा सम्झौर्ाको प्रगर्गलपी (भाडामा भए मात्र)  

४ करचिुाको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

५ प्रवाह गररिे सेवाको सूची  

६ उपलव्ध उपकरणहरुको सूची  

७ मािव संशाधिको सूची  

८ NEQAS को पगछल्लो िगर्िाको सूची (संचालि भइरहेको संस्थाको हकमा)   

९ कमाचारी साँग गररएको सम्झौर्ाको प्रगर्गलपी   

10 प्राववगधक ििशजिको सवटावफकेटको प्रगर्गलपी 
(सम्बजन्धर् काउजन्सलमा दर्ााको प्रमाण पत्र, * कायारर् पदको आवश्यक योग्यर्ाको प्रमाण पत्र,** 
िागररकर्ाको प्रमाण पत्र) - यी ३ कागिार् बाहेक अरु कागिार् आवश्यक िपिे। 

 

* ििु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सोहो पद अिसुार काउजन्सल दर्ाा भएको हिुपुिेछ।  

** ििु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सो को लागग क्षमर्ा खलु्िे कुिै एक मात्र प्रमाण पत्र (माका गसट, गडग्री अथवा रान्सवक्रप्ट) भए पगु्छ। 

 

गिवेदि बझु्िेको दस्र्खर् र िाम ..................................................  


