
 

अनसूुची - २ 

(दफा ४ को उपदफा (१) र दफा ६ को उपदफा (२) सँग सम्बन्धित) 

प्रदेश सरकार  

.सं.  रोग  सहलुियत वििरण  सहलुियत रकम  कैवफयत  

१.  मगृौिा रोग  मगृौिा प्रत्यारोपण  रु. २ िाखसम्म   

  अल्पकािीन रुपमा मगृौिािे काम नगरेको विरामीिाई डायिालसस रु. १ िाखसम्म   

Acute Glomerulonephritis, Nephrotic Syndrome का साथै दबैु 
मगृौिा फेि भई डायिालससस तथा प्रत्यारोपण गनन नलमल्ने िा 
नपने लबरामीिाई औषिी उपचार तथा प्रयोगशािा बापत  

रु. १ िाखसम्म   

मगृौिा प्रत्यारोपण पश्चात औषिी सेिन बापत  रु. १ िाखसम्म   

अङ्गदाता र ग्रहणकतानको प्रयोगशािा (HLA Test) शलु्क  बढीमा रु. ५० 
हजारसम्म  

 

हेमाडायिालसस बढीमा हप्ताको दईु सेसन र सोभधदा बढी गनुनपने 
अिस्थामा न्चवकत्सकको कारण सवहतको प्रने्स्िप्सन अलनिायन 
हनुपुनेछ।  

प्रलत सेसन रु. 
२५०० 

 

सेरोपोन्जविभ (सङ्क्िलमत) भएका लबरामीहरुिाई डायिालसस उपचार 
सेिा बापत प्रलत सेसन सोिभनान  

रु. ४००० सम्म   

२.  मिुुरोग  १. लबलभन्न प्रकारका मिुुरोग जस्तै: महािमनीको शल्यविया गनुनपने 
लबरामी  

२. मिुुमा पेश मेकर तथा स्िेधि राख्न ुपरेमा, एब्िेशन गनुनपरेमा, 
मिुुको भल्ि पूणनरुपमा क्षलत भएको या मिुु फेि भएको 
उपचारका िालग ।  

रु. १ िाखसम्म   

३.  क्याधसर  लबलभन्न प्रकारका क्याधसर रोग, ती सम्बन्धि शल्यविया, थप 
लनदानात्मक सेिा, केमोथेरापी, रेलडयोथेरापी औषिी, औषिीजधय 
सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

४.  पावकन धसधस  पावकन धसधस रोगमा प्रयोग हनु ेथप लनदानात्मक सेिा, औषिी, 
औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

५.   अल्जाइमर  अल्जाइमर रोगमा प्रयोग हनु ेथप लनदानात्मक सेिा, औषिी, 
औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

६.  स्पाइनि 
इधजरुी  

दरु्निनाजधय र चोिपिकजधय लबरामीहरुिाई शल्यविया, औषिी 
तथा औषिीजधय सामग्रीहरु, थप लनदानात्मक सेिा, शैया सेिा 
शलु्क  

 रु. १ िाखसम्म  

७.  हेड इधजरुी  दरु्निनाजधय र चोिपिकजधय लबरामीहरुिाई शल्यविया, औषिी 
तथा औषिीजधय सामग्रीहरु, थप लनदानात्मक सेिा, शैया सेिा, 
शल्य तथा पनुस्थानपना सेिाको िालग समेत । 

रु. १ िाखसम्म   



८.  किेजो  किेजो रोगमा प्रयोग हनुे थप लनदानात्मक सेिा, औषिी, 
औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

९.  अप्िाविक 
एलनलमया  

अप्िाविक एलनलमया रोगमा प्रयोग हनुे थप लनदानात्मक सेिा, 
औषिी, औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

१०.  थालिलसलमया  थालिलसलमया रोगमा प्रयोग हनुे थप लनदानात्मक सेिा, औषिी, 
औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

 रु. १ िाखसम्म  

११.  मन्स्तष्कर्ात  मन्स्तष्कर्ात रोगमा प्रयोग हनुे लनदानात्मक सेिा, औषिी, 
औषिीजधय सामग्री, शैया तथा सेिा शलु्कहरु  

रु. १ िाखसम्म   

 

  



अनसूुची-३ 

(दफा ५ को उपदफा (३) सगँ सम्बन्धित) 

लबपन्न नागररक औषिोपचार सहायता आिेदन तथा लसफाररस फारम  

 

श्रीमान ्प्रमखु/अध्यक्षज्यू,  

…………………………………………………………………….। 

 

देहाय बमोन्जम वििरण भरी विपन्न नागररक औषिी उपचार सहायता लसफाररसका िालग अनरुोि गदनछु। 

१  िैयन्िक वििरण: 

विरामीको नाम:                                                                   उमेर:                         लिङ्ग:  

स्थायी गेगाना:   न्जल्िा:                 …………………पालिका:           िडा नं……… 

जातीगत वििरण: ब्राम्हाण/क्षेत्री/आददिासी/जनजालत/दलित/अल्पसङ्क््यक/अधय  

पररिार सङ्क््या:  

 

२ आय स्रोत:  पेशा र व्यिसाय:  

 परम्परागत कृवष:  

 रोजगारी (स्िदेशी/विदेश)  

 उद्यम/व्यिसाय:                                                      अनमुालनत आय:  

 

३  जग्गा क्षेत्रफि (के्षत्रफि र स्थान समेत):  

भौलतक संरचना: (र्र/िहरा आददको सं्या):                                 (कच्ची/पक्की):  
सिारी सािन:  

बैंक मौज्दात: 

सनु चाँदी:  
नगद:  

 

४  लबरामीको रोगको वकलसम: मिुु रोग, मगृौिा रोग, क्याधसर, पावकन धसधस, अल्जाइमर, हेड इधजरुी, स्पाइनि 
इधजरुी, किेजो र थालिलसलमया  

 

५  संिग्न कागजातहरु: (क) लबरामीको नागररकता िा राविय पररचयपत्रको प्रलतलिवप (नाबािकको हकमा 
जधमदतानको प्रलतलिवप) (ख) न्चवकत्सकको प्रसेविप्सन (ग) मेलडकि बोडनको लसफाररस (र्) अस्पतािमा 
उपचार गराउँदा भएको खचन सम्बधिी लबि भपानई (लबि भपानइमा लबरामी िा लनजको कुरुिा िा उपचार 
गने न्चवकत्सक िा उपचारमा संिग्न नसनिाई दस्तखत गराईएको हनुपुनेछ।)  

 
 

६  सहायता माग गररएको रकम   

७ उपयुनि बमोन्जमको व्यहोरा साँचो हो झगुा गहरे सहुँिा बझुाउिा ।  

लनिेदकको नाम:  

गेगाना:  
दस्तखत: 

लमलत: 

सम्पकन  नं.:  

 

  



 

अनसूुची-४ 

(दफा ५ को उपदफा (५) सगँ सम्बन्धित) 

स्थानीय तह लसफाररस सलमलत एवकन गनुन पने वििरण 

१. लबरामीको नाम, थर : 

२. गेगाना:  
३. ना.प्र.नं./ राविय पररचयपत्र नं.:  

४. लबरामीको नागररकताको प्रलतलिपी िा नागररकता नभएको खण्डमा जधमदतान प्रमाणपत्रको प्रलतलिवप।  

५. उपचार गदान भएको लबि बमोन्जमको खचन रकम। 

६. रोग पवहचान भएको न्चवकत्सकको प्रसेविप्सनको संन्क्षप्त व्यहोरा। 

७. लबपन्न नागररक अस्पतािमा रहेको िा लडस्चाजन भएको वििरण। 

८. लबरामी लबपन्न नागररक भएको व्यहोरा खलु्नपुने। 

९. अशि, ददर्नरोगी र बेिाररसे संन्क्षप्त व्यहोरा। 

१०. स्िास््य बीमा सम्बन्धि वििरण।  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



अनसूुची - ५ 
(दफा ५ को उपदफा (६) सगँ सम्बन्धित) 

लबपन्न नागररक औषिोपचार सहायता आिेदन फारम 
 

श्री स्िास््य मधत्रािय, 

कोशी प्रदेश, लबरािनगर। 

 

देहाय बमोन्जम वििरण भरी लबपन्न नागररक औषिी उपचार सहायताका िालग अनरुोि गदनछु। 

१  िैयन्िक वििरण: 

विरामीको नाम:                                                                   उमेर:                         लिङ्ग:  

स्थायी गेगाना:   न्जल्िा:                 …………………पालिका:           िडा नं……… 

जातीगत वििरण: ब्राम्हाण/क्षेत्री/आददिासी/जनजालत/दलित/अल्पसङ्क््यक/अधय  

पररिार सङ्क््या:  

 

२ आय स्रोत:  पेशा र व्यिसाय:  

 परम्परागत कृवष:  

 रोजगारी (स्िदेशी/विदेश)  

 उद्यम/व्यिसाय:                                                      अनमुालनत आय:  

 

३  जग्गा क्षेत्रफि (के्षत्रफि र स्थान समेत):  

भौलतक संरचना: (र्र/िहरा आददको सं्या):                                 (कच्ची/पक्की):  
सिारी सािन:  

बैंक मौज्दात: 

सनु चाँदी:  
नगद:  

 

४  लबरामीको रोगको वकलसम: मिुु रोग, मगृौिा रोग, क्याधसर, पावकन धसधस, अल्जाइमर, हेड इधजरुी, स्पाइनि 
इधजरुी, किेजो र थालिलसलमया  

 

५  संिग्न कागजातहरु: (क) लबरामीको नागररकता िा राविय पररचयपत्रको प्रलतलिवप (नाबािकको हकमा 
जधमदतानको प्रलतलिवप) (ख) न्चवकत्सकको प्रसेविप्सन तथा अस्पतािमा उपचार गराउँदा भएको खचनको 
सक्कि ग) मेलडकि िोडनको लसफाररस, (र्) कायनविलि िमोन्जम नगरपालिका लसफाररस सलमतीको लसफाररश) 

 
 

६  सहायता माग गररएको रकम   

७ उपयुनि बमोन्जमको व्यहोरा साँचो हो झगुा गहरे सहुँिा बझुाउिा ।  

लनिेदकको नाम:  

गेगाना:  
दस्तखत: 

लमलत: 

सम्पकन  नं.:  

 

 


