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सङ्कलन ईकाइ (Collection Unit) समूहको स्वास््य प्रयोगशाला दर्ााको लागग गनवेदन फाराम  

 

१. गनवेदनको उद्धशे्य 

नय ाँ संच लन स्वीकृती        नववकरण    

२. गनवेदन गरेको मखु्य प्रयोगशालाको  वववरण: 
A  समूह         B  समूह 
संच लन अनुमतत नं. :     क यम रहने ममतत : 

 
प्रयोगशालाको नाम .............................................. 
सङ्कलन ईकाइको ठेगाना  ............................................ 
गा.पा /न.पा./ उ.म.न.पा./म.न.पा : ............................... 
मोवाइल नं ........................................ 
पत्राचार गररने इमेल ठेगाना : ....................... 
संस्था संचालकको नाम : ............................................ 

  

३. पवहला अनमुगर् प्राप्त गररसकेको भएमा :  

 

अनमुगर् नं .................                
ज री गरेको ममतत : ............   म्य द सम प्त हुने ममतत ................. 

 

४. सङ्कलन ईकाइ संचालन रहन ेददन र समय  

समय आइर् सोम मंगल बधु गबवह शकु्र शगन 

देखि        

सम्म        

चौगबसै घण्टा        

 

 

 

५. सङ्कलन ईकाइको क्षते्रफल : 
जम्मा कोठा संख्या प्रयोगशाला नमूना संकलन 

क्षेत्रफल 

अन्य  कुल क्षेत्रफल  

    
 
 
 
 

 
नोट: न्यूनर्म कुल क्षेत्रफल १५० स््वायर वफट हनुपुने। 
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६. सङ्कलन ईकाइको गभगत्र न्सा बनाई क्षते्रफल र काया प्रयोजन िलुाउनहुोस ्:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

७. मखु्य बाटो देखि सङ्कलन ईकाइ सम्म पगु्न ेन्सा बनाउनहुोस ्: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

८. जनशखिको वववरण  

कमाचारीको 
नाम 

पद योग्यर्ा पाटा 
टाइम/फुल 
टाइम 

NMC/NHPC 
दर्ाा नं 

सम्पका  
नं. 

संस्थासँग 
आवद्ध 
भएको 
गमगर् 

कमाचारीको 
अनभुव 
(वर्ामा) 

उपलव्ध 
रहन ेददन 

*  

उपलव्ध 
रहन े
समय * 

कैवफयर्  

           

           

           

* अगनवाया उल्लेि गनुापने।  

नोट : जनशखि वववरण भने फारामको थप आवश्यकर्ा भएमा यसै पेजको प्रगर्गलपी गनकाल्नहुोस।् 
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९. औजार उपकरणको अगभलेि : 

गस.नं मेखशनरी औजारको नाम छ छैन ईकाइ कैवफयर् 

!= Centrifuge     
@= Refrigerator     
#= Phlebotomy Chair      
$= Computer with LIS System     
%= Barcode System     
 Others     
 

नोट : थप वववरण भनुा पने भएमा यसै पेजको प्रगर्गलपी गनकाल्नहुोस ्।  
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१०. प्रयोगशाला सम्बन्धी अन्य वववरणहरु  

प्रयोगश ल  भुइाँ तल्ल  म  छ ?           छ      छैन      

मागथ भए गलफ्टको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशाला गभत्र (ढोका बाहेक) भेखन्टलेसनको लागग के छ? 

अन्य भए उल्लेि गनुाहोस ्
..................................................... 

झ्याल  एड्जस्ट 
फ्यान 

 

     

प्रयोगशाला गभत्र गनरन्र्र पानी आउने धारा र गसन्कको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालाको लागग ववद्यगुर्य ब्याकअपको व्यवस्था छ? 

छ ? भए केको व्यवस्था छ?                  जेनेरेटर             इन्भटार 
 

यूवपयस 


 

 

अन्य 


 

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

प्रततक्ष लयको व्यवस्थ  छ? 5  5}g  

ररसेप्सनको व्यवस्था छ? 5  5}g  

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

प्रयोगशाला प्रयोजनको लागग टेगलफोनको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा इन्टरनेट सवहर्को कम्प्यटुरको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालाबाट गनस्कने फोहोरहरुको उखचर् व्यवस्थापनको व्यवस्था कस्र्ो छ? 5  5}g  

अपनाइएको ववगध :  
1 Hypochlorite मा रािी Dispose गने  

5  5}g  

2.Autoclaving द्धारा Sterilizing  गने 5  5}g  

३. जलाउने र गाड्ने  5  5}g  

४. अन्य  ववधि उल्लेख गनुुहोस ्
..................................................... 

5  5}g  

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

 

११.  गनवेदकको वववरण : 

स्वास््य संस्था संचालन मापदण्ड, २०७७ र्था र्ोकेको गनकायबाट माग गरेको कागजार् र्था सम्पूणा जानकारीहरु यथाथा रुपमा पेश गरेको 
छु भन्ने प्रगर्वद्धर्ाका साथ यो गनवेदन पेश गरेको छु ।  

गनवेदकको नाम :............................................................. 

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

ई-मेल ठेगाना : ............................... सम्पका  नं : ....................... 

गनवेदकको सही  :............................................................ 

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

संस्थाको छाप : 
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१२. कायालय प्रयोजनको लागग मात्र 

गनवेदन दर्ाा नं. :................... गनवेदन दर्ाा गरेको संस्था : ....................... 
गनवेदन दर्ाा गमगर् : ............................................ 
संलग्न कागजपत्रहरु : 
क्र.स. वववरण डकुमेन्ट नं. 
१ संस्था दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

२ भ्याट वा प्यान दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

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

४ करचिुाको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

५ उपलव्ध उपकरणहरुको सूची  

६ मानव संशाधनको सूची  

७ कमाचारी सँग गररएको सम्झौर्ाको प्रगर्गलपी   

८ प्राववगधक जनशखिको सवटावफकेटको प्रगर्गलपी 
(सम्बखन्धर् काउखन्सलमा दर्ााको प्रमाण पत्र, * कायारर् पदको आवश्यक योग्यर्ाको प्रमाण पत्र,** 
नागररकर्ाको प्रमाण पत्र) - यी ३ कागजार् बाहेक अरु कागजार् आवश्यक नपने। 

 

* जनु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सोहो पद अनसुार काउखन्सल दर्ाा भएको हनुपुनेछ।  

** जनु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सो को लागग क्षमर्ा िलु्ने कुनै एक मात्र प्रमाण पत्र (माका गसट, गडग्री अथवा ट्रान्सवक्रप्ट) भए पगु्छ। 

 

गनवेदन बझु्नेको दस्र्िर् र नाम ..................................................  


