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शितगंगा नगरपालिका पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ पालिका घोषर्ा 
तथा सलुनशितता सम्बन्धी मापदण्ड, २०८३ 

 

प्रस्तावना : नेपािको संववधान र सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ्अलधकार ऐन, २०७५ द्वारा प्रदत्त 
मवििािरुको सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ्अलधकारको सलुनशितता गनुणका साथै यस अन्तगणत ददगो 
ववकास िक्ष्य २०३० िे लनधाणरर् गरेका िक्ष्यिरु िालसि गनणका िालग मापदण्ड बनाई 
कायणसञ्चािन गनण वाञ्छनीय भएकोिे, 

स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ र शितगंगा नगरपालिकाको प्रिासकीय 
कायणववलध लनयलमत गने ऐन, २०७४ को दफा 4 िे ददएको अलधकार प्रयोग गरी कायणपालिकािे यो 
मापदण्ड स्वीकृत गरर जारी गरेको छ।  

पररच्छेद १ 

प्रारशम्भक 

१. संशिप्त नाम र प्रारम्भ : 

(क) यस मापदण्डको नाम “शितगंगा नगरपालिकाको पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ पालिका 
घोषर्ा तथा सलुनशितता सम्बन्धी मापदण्ड, २०८३” रिेको छ। 

(ख) यो मापदण्ड कायणपालिकाबाट स्वीकृत भएको लमलत देशख िाग ुिनुेछ। 



 
 

२. पररभाषा : ववषय वा प्रसंगिे अको अथण निागेमा यस मापदण्डमा, 

(क) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त स्थानीय ति वडा/ पालिका भन्नािे दफा ४ बमोशजमका 
मापदण्डिरु परुा भएको अवस्थािाई सम्झन ुपदणछ। 

(ख) सतु्केरी अवस्था भन्नािे मवििािे बच्चा जन्माएको अवस्था देशख ४२ ददन लभत्रको अवलधिाई 
सम्झन ुपदणछ। 

(ग) दि प्रसूलतकमी भन्नािे प्रसूलत गराउने तालिम प्राप्त स्वास््यकमी (SBA) सम्झन ुपदणछ। 

(घ) स्वास््य संस्था भन्नािे प्रसूलत सेवा प्रदान गने सरकारी स्वास््य संस्था तथा गैर सरकारी 
सामदुावयक वा लनशज स्तरबाट संचालित अस्पताि आददिाई सम्झन ुपदणछ। 

(ङ) प्रजनन ् स्वास््य समन्वय सलमलत भन्नािे यस मापदण्ड बमोशजम गठन भएका समन्वय     
सलमतिरुिाई सम्झन ुपदणछ। 

(च) स्थानीय ति भन्नािे शितगंगा नगरपालिकािाई सम्झन ुपदणछ। 

पररच्छेद २ 

उद्दशे्य 

३. पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ पालिका घोषर्ाका मापदण्डको उद्दशे्य देिाय बमोशजम रिेका 
छन ्: 

(क) नेपािको संववधान तथा सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ्स्वास््य अलधकार ऐन, २०७५ द्वारा प्रदत्त 
मवििाको सरुशित तथा प्रजनन ्स्वास््य सम्बन्धी िकको कायणन्वयन गने। 

(ख) गभाणवस्थादेशख सतु्केरी अवस्था सम्मको िेरचाि तथा सेवाको पिुुँच प्रयोग तथा गरु्स्तर 
अलभवदृ्धी गरी यसिाई लनरन्तरता ददने। 

(ग) घरमा िनुे सतु्केरीिाई लनरुत्सावित गदै िून्यमा झाने तथा सरुशित प्रसूलतिाई संस्थागत गदै 
त्यसको ददगोपनाको सलुनशितता कायम गने। 

(घ) दि स्वास््यकमीबाट स्वास््य संस्थामै गरु्स्तरीय सतु्केरी सेवा प्रदान गरी मात ृतथा नवजात 
शििकुो मतृ्यदुरिाई घटाउने। 

पररच्छेद ३ 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ पालिका घोषर्ा प्रविया 

४. पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/पालिका घोषर्ाका िालग मापदण्ड : 



 
 

 (१) देिाय बमोशजमका मापदण्डको आधारमा वडा र पालिकािाई पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त 
भनी घोषर्ा गनण सवकने छ। 

(क) घरधरुी सवेिर्बाट भेवटएका प्रोटोकि अनसुार कम्तीमा चार पटक गभण जाुँच गरेका गभणवती 
मवििािरु कम्तीमा ९० प्रलतित िनुपुने छ। 

(ख) सतु्केरी भएका मध्ये कम्तीमा ९५ प्रलतित मवििािरुिे दि प्रसूलतकमीिरुको उपशस्थलतमा 
स्वास््य संस्थामै प्रसूलत गराएको िनुपुनेछ। 

(ग) घरमा िनुे प्रसूलत िून्य िनुपुने छ। 

(घ) प्रोटोकि अनसुार तीन पटक सतु्केरी जाुँच कम्तीमा ९० प्रलतित िनपुनेछ। 

५. पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा घोषर्ा प्रकृया देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) वडा शस्थत स्वास््य संस्थाका नलसणङ्ग कमणचारी वा सरुशित माततृ्व फोकि पसणनिे मवििा 
सामदुावयक स्वास््य स्वयं सेववकाको सियोगमा आफ्नो वडामा अनसूुची (१) अनसुार ववगत एक 
वषणमा प्रसूलत भएका सतु्केरी मवििा भएको घरधरुी सवेिर् गनुणपनेछ र दफा ४ अनसुारको मापदण्ड 
परुा भएको अवस्थामा सो वववरर्िाई अनसूुची (२) अनसुारको फाराममा समायोजन गरी वडािे 
तोकेको स्वास््य संस्था प्रमखु समि पेि गनुणपनेछ। 

(ख) उपदफा (क) अनसुारको वववरर् प्राप्त भए पिात स्वास््य संस्था प्रमखु तथा दफा (१६) 
अनसुारको वडा प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतका सदस्यिरुको समेत प्रलतलनलधत्व गराई अनसूुची 
(३) अनसुारको फारामको प्रयोग गरी जम्मा सतु्केरी संख्याको कम्तीमा २५ प्रलतित सतु्केरी भएको 
घरधरुीको सिुभ सवेिर् गनुणपदणछ। 

(ग) उपदफा (क) र (ख) अनसुारको वववरर्मा मापदण्ड पूरा िनुे देशखएमा स्वास््य संस्था प्रमखुिे 
वडा प्रजनन ् स्वास््य समन्वय सलमलतको बैठकमा सो को वववरर् पेस गरी पूर्ण प्रसूलतयकु्त वडा 
घोषर्ाको िालग स्थानीय ति प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतमा लसफाररस गनण लनर्णय गराउनपुनेछ। 

(घ) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा घोषर्ाका िालग वडा प्रजनन ् स्वास््य समन्वय सलमलतिे 
अनसूुशच (४) अनसुारको वववरर्, बैठक लनर्णयको प्रलतलिवप, सतु्केरी मवििा भएको घरधरुी सवेिर्को 
प्रलतलिवप र अनसूुची (५) अनसुारको पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवािको ददगोपनाको 
सलुनशितताको प्रलतबद्धता फाराम समेत समावेि गरी स्थानीय तिमा लसफाररस गनुणपनेछ। 

(ङ) स्थानीय तिको स्वास््य िाखा र दफा (१४) अनसुारको स्थानीय तिको प्रजनन ् स्वास््य 
समन्वय सलमलतको अनसूुची (३) अनसुारकै फाराम प्रयोग गरी जम्मा सतु्केरी संख्याको कम्तीमा १० 



 
 

प्रलतित सतु्केरी मवििा भएको घरधरुीको सिुभ सवेिर् गरी तोके अनसुारको मापदण्ड पगेुको 
एवकन गनुणपनेछ।  

(च) स्थानीय तिको प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतिे वडाको पूर्ण संस्थागत प्रसूलतको ददगोपनको 
सलुनशितता र तोवकएको मापदण्ड परुा गरेको अवस्था भएमा सम्बशन्धत वडा र स्वास््य संस्थािाई 
पूर्ण संस्थागत प्रसूलतसेवायकु्त वडा भएको प्रमार्ीकरर् गरी अनसूुची (६) बमोशजम पूर्ण संस्थागत 
प्रसूलत सेवायकु्त वडा घोषर्ा भएको प्रमार्पत्र प्रदान गनेछ। 

६. पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त स्थानीय ति घोषर्ा प्रविया देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) दफा (४) बमोशजमका मापदण्ड र दफा (५) बमोशजमका सबै प्रवियािरु परुागरी सम्पूर्ण 
वडािरु घोषर्ा भईसकेपलछ स्थानीय ति प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतिे अनसूुची (७) बमोशजमको 
फारम भरर सलमलतको लनर्णयको प्रलतलिवप र अनसूुची (५) अनसुारको पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त 
सेवाप्रवािको ददगोपनको सलुनशितताको प्रलतबद्धता फारम समेत समावेि गरी शजल्िा शस्थत स्वास््य 
कायाणियमा पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त घोषर्ाका िालग लसफाररस गरी पठाउन ुपनेछ। 

पररच्छेद ४ 

भलुमका तथा शजम्मेवारी 
७. मवििा सामदुावयक स्वास््य स्वयं सेववकाको भलूमका तथा शजम्मेवारी देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) समदुायमा भएका गभणवती तथा सतु्केरीिरुिाई उनीिरुको अवस्था अनसुार स्वास््यका बारेमा 
जानकारी ददने र उनीिरुको आवश्यक जानकारी स्वास््य संस्थािाई ददने। 

(ख) स्वास््य संस्थाका कमणचारीिाई घरधरुी सवेिर्मा सियोग गने। 

(ग) गभणवती प्रसूलत तथा सतु्केरीिरुिाई बथीङ्ग सेन्टर तथा एम्बिेुन्स सेवाको बारेमा जानकारी ददने। 

(घ) समदुायमा भएका गभणवती तथा सतु्केरीिरुको वववरर् लनयलमत रुपमा राख्न।े 

८. स्थानीय स्वास््य संस्थाको भलूमका तथा शजम्मेवारी देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) स्वास््य संस्थाबाट लनयलमत रुपमा मात ृतथा नवशिि ुस्वास््य सेवा प्रदान गने। 

(ख) बलथणङ्ग सेन्टरबाट प्रदान िनुे सेवा लनयलमत गनण तत्परताको सलुनशितगने। 

(ग) घरधरुी सवेिर्बाट आएका वववरर्िरु रुज ुगने। 

(घ) जवटिता व्यवस्थापन तथा आपतकालिन तयारीका िालग चाविने सामाग्री तथा औषधीिरुको 
सलुनशितता गने। 



 
 

(ङ) सतु्केरी पिात आमािाई २४ घण्टासम्म दि प्रसूलतकमीको लनगरानीमा स्वास््य संस्थामै 
बस्नका िालग व्यवस्थापन गने। 

(च) समदुायमा मात ृमतृ्य ुलनगरानी तथा प्रलतकायण सम्बन्धी वियाकिाप गने। 

(छ) आफ्नो कायणिेत्र लभत्रका सम्पूर्ण गभणवती मवििािरुको वववरर् संकिन गने र लनयलमत रुपमा 
गभण तथा सतु्केरी जाुँच गनण उत्प्ररेरत गने। 

(ज) प्रसूलत जवटिता भएका लबरामीिरुिाई सवुवधायकु्त (CEONC) मा प्रषेर् गने यदद लबरामीको 
आलथणक अवस्था नाजकु भएमा लनिःिलु्क प्रषेर्का िालग सिजीकरर् गने। 

(झ) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा बनाउन िरेक वषण तोवकएको चेकलिष्ट अनसुार घरधरुी 
सवेिर् गनण स्वास््यकमीिरुिाई सियोग गने। 

९. सम्बशन्धत वडाको भलूमका तथा शजम्मेवारी देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा ददगोपनाको िालग आवश्यक बजेट ववलनयोजन गने। 

(ख) स्वास््य संस्था सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलतको बैठकमा ददगोपनको बारेमा लनयलमत 
छिफि गराउने। 

(ग) लनरन्तर रुपमा बलथणङ्ग सेन्टरबाट प्रदान गरीएका सेवािरुको गरु्स्तर सम्बन्धमा अनगुमन गने।  

(घ) न्यनुतम सेवा मापदण्ड, शलिलनकि कोशचङ्ग, मेशन्टङ्ग जस्ता कायणिम आवलधकरुपमा भएको 
सलुनितता गने र उठेका सवाििरुिाई सम्बोधन गनण बजेट तथा स्रोतको ववलनयोजन गने। 

(ङ) स्वास््य संस्थासुँगको समन्वयमा सिुभ सवेिर् गने। 

(च) यातायात प्रोत्सािन खचण आमािरुिाई लडस्चाजणको बेिामा उपिब्ध गराएको सलुनित गने। 

(छ) स्वास््य संस्था तथा बलथणङ सेन्टरको समस्याका समाधान गनण सामाशजक ववकास सलमलतसुँग 
छिफि गने। 

१०. सम्बशन्धत स्थानीय तिको भलूमका तथा शजम्मेवारी देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ पालिका ददगोपनको िालग आवश्यक बजेट ववलनयोजन 
गने। 

(ख) आमा सरुिा यातायात प्रोत्सािन खचण सबै बलथणङ सेन्टरमा समयमै उपिब्ध गराउने र 
आमािरुिाई लडस्चाजणको बेिामा िातैमा प्रोत्सािन खचण उपिब्ध गराएको सलुनशित गने। 



 
 

(ग) प्रसूलत किमा आवश्यक पने औषधी उपकरर् औजार तथा अन्य सामाग्रीको उपिब्धता 
सलुनशित गने। 

(घ) कम्तीमा पलन १ जना दि प्रसूलतकमी सवित २ जना नलसणङ स्टाफिे प्रसूलत सेवा लनरन्तर रुपमा 
प्रदान गरेको सलुनशित गने।  

(ङ) नेपाि सरुशित माततृ्व तथा नवजात शिि ु स्वास््य रोडम्याप २०३० अनसुार बलथणङ सेन्टर 
मापदण्ड अनरुुप भए नभएको लनगरानी गने र मापदण्ड नपगेुका बलथणङ सेन्टरिाई मापदण्ड पयुाणउन 
आवश्यक पिि गने। 

(च) स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररएका सेवािरुको लनरन्तर रुपमा गरु्स्तर अनगुमन गने। 

(छ) न्यूनतम सेवा मापदण्ड शलिलनकि कोशचङ जस्ता कायणिम लनयलमत भएको सलुनशित गने। 

 (ज) नलसणङ्ग कमणचारीिरुको लनयलमत िमता ववकास, शलिलनकि अपडेट आददका िालग आवश्यक 
समन्वय तथा सियोग गने। 

११. साझेदार लनकायको भलुमका देिाय बमोशजम िनुछे : 

(क) प्रजनन ्स्वास््य, मात ृतथा नवशिि ुस्वास््यसुँग सम्बशन्धत आवश्यकताको पविचान गरी योजना 
तजुणमा तथा कायाणन्वयनमा सियोग गने। 

(ख) आवश्यक औषधी, उपकरर्, औजार तथा सामाग्रीको आपूलतणमा सियोग गने। 

(ग) न्यूनतम सेवा मापदण्ड शलिलनकि कोशचङ मेन्टररङ र सामाशजक परीिर् जस्ता कायणिममा 
प्राववलधक सियोग गने। 

(घ) स्वास््य संस्थािरुमा कायणरत स्वास््यकमीिरुको िमता ववकासमा सियोग गने।  

पररच्छेद ५ 

प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतको गठन, काम, कतणव्य र अलधकार 

१२.  वडा प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतको गठन देिाय बमोशजम िनुछे : 

वडा अध्यि          संयोजक 

स्वास््य संस्था सञ्चािन तथा व्यवस्थापन सलमलतका सदस्यिरु   सदस्य 

स्वास््य संस्थामा कायणरत नलसणङ कमणचारी १ जना     सदस्य 

सम्बशन्धत स्वास््य संस्थाको प्रमखु       सदस्य सशचव 

सलमलतिे आवश्यकता अनसुार अन्य व्यशक्तिाई आमन्त्रर् गनण सलने छ। 

१३. दफा १२ अन्तगणतको सलमलतको काम कतणव्य र अलधकार देिाय बमोशजम िनुछे : 



 
 

(क) वडामा रिेका िरेक गभणवती र सतु्केरी मवििािरुिे प्रोटोकि अनसुार गभणवती जाुँच, संस्थागत 
सतु्केरी, प्रसूलत जाुँच तथा नवजात शिि ुस्वास््य सेवा उपयोगको सलुनशितता गने। 

(ख) वडामा बलथणङ सेन्टर छ भने गभणवती प्रसव र सतु्केरी अवस्थामा आवश्यक पने औषधी 
उपकरर् र स्वास््यकमीको अवस्था ववश्लषेर् गरी आवश्यक औषधी उपकरर् र दि जनिशक्तको 
सलुनशितता गने। 

(ग) पररवार योजनाका साधनिरुको उपिब्धता सशुचित गने र सतु्केरी तथा गभणपतन पिात उपयकु्त 
पररवार योजनाका साधनिरु उपिब्ध गराउने। 

(घ) राविय मवििा सामदुावयक स्वास््य स्वयं सेववका र स्वास््यकमीिरुिे गरेका सवेिर्बाट प्राप्त 
वववरर्िरुको ववश्लषेर् गने। 

(ङ) प्रषेर् गनुणपने अवस्थाका गभणवलत/ प्रसूलतिरुका िालग आवश्यक सिजीकरर् गने। 

(च) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत यकु्त वडा घोषर्ा गनणको िालग तयारी र स्थानीय ति, स्वास््य कायाणिय र 
सरोकारवािािरुसुँग समन्वय गने। 

१४. स्थानीय प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतको गठन देिाय बमोशजम िनुछे : 

नगर प्रमखु                संयोजक 

नगर उप प्रमखु               सदस्य 

प्रमखु प्रिासकीय अलधकृत              सदस्य 

सामाशजक ववकास सलमलतको संयोजक             सदस्य 

सलमलतिे मनोलनत गरेको बलथणङ सेन्टर रिेको स्वास््य चौकीिरु मध्येबाट प्रमखु १ जना   सदस्य 

सलमलतिे मनोलनत गरेको कायणपालिका सदस्य मध्ये एक जना मवििा                  सदस्य 

स्थानीय तिको कम्यलुनवट नलसणङ लनरीिक            सदस्य  

मवििा तथा बािबालिका िाखाको प्रलतलनलध            सदस्य 

स्वास््य िाखा प्रमखु           सदस्य सशचव 

 बैठकमा सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ् स्वास््य िेत्रमा काम गने साझेदार संस्थाबाट कम्तीमा १ 
जना आमशन्त्रत गनण सवकनेछ। 

१५. दफा १४ अन्तगणतको सलमलतको काम कतणव्य र अलधकार देिाय बमोशजम िनुछे :  

(क) स्थानीय ति अन्तगणत रिेका सम्पूर्ण स्वास््य संस्थािरुबाट सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ्स्वास््य 
सेवािरुको प्रवािको अवस्था तथा गरु्स्तरको ववश्लिेर् गने। 



 
 

(ख) सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ्स्वास््य सेवामा सबैको समान पिुुँच रिे नरिेको ववश्लषेर् गरी सेवा 
लिनबाट बशन्चत समिु तथा समदुाय पविचान गरी समतामिुक पिुुँच सलुनित गने। 

(ग) स्थानीय ति अन्तगणतका वकिोरीिरु अनमुालनत गभणवती र सतु्केरी मवििािरुको संख्याको 
आधारमा प्रोटोकि अनसुार गभणवती जाुँच संस्थागत सतु्केरी, उत्तर प्रसूलत जाुँच, नवजात शिि ु
स्वास््य सेवा उपयोगको ववश्लषेर् गरी कलम/ कमजोरीिरिाई सम्बोधन गने गरी कायणयोजना 
बनाउन।े 

(घ) गभणवती प्रसव र सतु्केरी अवस्थामा आवश्यक पने औषधी उपकरर् र स्वास््यकमीको अवस्था 
ववश्लषेर् गरी सलुनशितता गने। 

(ङ) पररवार योजनाका साधनिरुको उपिब्धता सलुनशितता गने र सतु्केरी तथा गभणपतन पिात 
उपयकु्त पररवार योजनाका साधनिरु उपिब्ध गराउने। 

(च) प्रषेर् गनुणपने अवस्थाका गभणवती तथा सतु्केरी आमािरुका िालग आवश्यक सिजीकरर् गने। 

(छ) सरुशित माततृ्व तथा प्रजनन ् स्वास््य सम्बन्धी उपिब्ध सेवा सवुवधािरुको बारेमा जनचेतना 
अलभववृद्ध गने। 

(ज) गभणवती तथा सतु्केरी मवििािरुिे यातायात र उत्प्ररेर्ा पाउनपुने रकम पाए नपाएको सलुनशित 
गने। 

(झ) लनयलमत बैठक बसी उपिशब्धिरुको समीिा गने स्वास््य संस्थािरुको अनगुमन गने र सधुारका 
वियाकिापिरु सञ्चािन गनण आवश्यक श्रोतको व्यवस्थापन गने। 

(ञ) वडा प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतिे वडािाई पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त घोषर्ा गनण पेि 
गरेका लनवेदन तथा वववरर्िरुको ववश्लषेर् गने स्थिगत अनगुमन गने गरी प्रमाशर्करर् गने। 

(ट) स्वास््य कायाणिय, पालिका शस्थत स्वास््य संस्था तथा सरोकारवािासुँग लनयलमत समन्वय र 
सिकायण गने। 

(ठ) पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त स्थानीय ति घोषर्ा तथा यसको सलुनशितताका िालग वावषणक 
कायणयोजना तयार गने। 

  



 
 

पररच्छेद ६ 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त स्थानीय ति ददगोपनाको सलुनशितता 

१६. पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवािको ददगोपनाको सलुनशितताको िालग स्थानीय ति तथा 
स्वास््य संस्थािरुिे देिाय बमोशजमका वियाकिापिरु गनुणपदणछ : 

(क) िरेक वषण पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवािको लनरन्तरताको िालग स्थानीय ति तथा स्वास््य 
संस्थािरुिे अनसूुची ८ मा भएको कायणतालिका अनसुार योजना लनमाणर् गरी सोवि अनसुार कायण 
गनुणपनेछ। 

(ख) िरेक वषण पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त वडािरु िाई सलुनशितता गनण सम्बशन्धत वडा स्तररय प्रजनन ्
स्वास््य सलमलतको स्थानीय तििे मातितका वडािरुिाई पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त वडा सलुनशित 
भएको प्रमाशर्त भए पिात िमििः पालिका िाई समेत सलुनशित गरी शजल्िा प्रजनन ् समन्वय 
सलमलतमा जानकारी ददनपुनेछ। 

(ग) स्थानीय तििे यस कायणिमका िालग बजेट ववलनयोजन गनेछ। 

(घ) स्वास््य संस्थािे गरु्स्तररय गभणजाुँच, प्रसूलतकमी र सतु्केरी जाुँच तथा सेवाको लनरन्तर 
उपिब्धता सलुनशित गनुणपने छ। 

(ङ) यो मापदण्ड जारी िनुभुन्दा पवििा वडा तथा स्थानीय ति घोषर्ा भैसकेको िकमा यसै मापदण्ड 
अनसुार िनुगेरी ददगोपनाको सलुनशितता गनुणपनेछ। 

 

 

 

  



 
 

अनसूुची १ 

(बुुँदा नं. ५ को (क) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त वडा घोषर्ा/ सलुनशितताको िालग सतु्केरी भएको घरधरुी सवेिर् फाराम 

सवेिर् गने स्थानीय ति : शितगंगा नगरपालिका              सवेिर् गने वडा नं................. 

टोिबस्तीको नाम : .......................       घरधरुी सवेिर् लमलत : ................... 

ि.
स. 

सतु्केरी आमाको 
नाम 

सतु्केरी 
भएको 
लमलत 

संस्थागत 
प्रसूलत भए 
संस्थाको 
नाम 

प्रसूलत भएको स्थान प्रोटोकि  

अनसुार 
४ पटक  

गभणजाुँच  

गराए/ 
नगराएको 

प्रोटोकि  

अनसुार ३ 
पटक  

सतु्केरीजाुँच  

गराए/ 
नगराएको 

मोबाईि 
नम्बर 

स्वा. 
संस्था 

घर बाटो अन्य  

स्थान 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 

नलसणङ कमणचारी वा सरुशित माततृ्व                मवििा सामदुावयक स्वास््य स्वयम सेववकाको  

फोकि पसणनको नाम : ............................. नाम थर : .............................. 

पद : ................................... िस्तािर : ............................ 

िस्तािर : ............................ 

 

 

  



 
 

अनसूुची २ 

(बुुँदा नं. ५ को (क) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा घोषर्ा/ सलुनशितताको िालग सतु्केरी मवििा भएको घरधरुी 
सवेिर्को समायोजन फाराम 

सवेिर् गने स्थानीय ति : शितगंगा  नगरपालिका                       

स्वास््य संस्थाको नाम : .................................                   वडा नं. : ................ 

ि.
स. 

टोि/बशस्तको 
नाम 

जम्मा 
प्रसूलत 
संख्या 

 प्रसूलत भएका संख्या मध्ये प्रोटोकि  

अनसुार ४ 
पटक  

गभणजाुँच  

गराएका 
मवििाको संख्या 

प्रोटोकि  

अनसुार ३ 
पटक  

सतु्केरीजाुँच  

गराएका 
मवििाको संख्या 

स्वा. 
संस्था 

घर बाटो अन्य  

स्थान 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 

नलसणङ कमणचारी वा सरुशित माततृ्व प्रमाशर्त गने : 

फोकि पसणनको नाम : .............................   स्वास््य संस्था प्रमखुको नाम : .....................  

पद : .....................                      पद :  .............................                                   

िस्तािर : ................                     िस्तािर : ................... 

 

 

 

अनसूुची ३ 



 
 

(बुुँदा नं. ५ को (ख) र (ङ) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतसेवायकु्त वडा घोषर्ा/ सलुनशितताको िालग प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतबाट 
गररन ेसिुभ सवेिर् फाराम 

 

स्थानीय ति : शितगंगा  नगरपालिका                               वडा नं : ................ 

टोि/ बस्तीको नाम : .......................                      सभेिर् लमलत : ................        

ि.
स. 

सतु्केरी आमाको 
नाम 

सतु्केरी 
भएको 
लमलत 

संस्थागत 
प्रसूलत  
भए 
संस्थाको 
नाम 

 प्रसूलत भएको स्थान प्रोटोकि  

अनसुार 
४ पटक  

गभणजाुँच  

गराएको 
िो/िोईन 

प्रोटोकि  

अनसुार ३ 
पटक  

सतु्केरीजाुँच  

गराएको 
छ/छैन 

 
मोबाई
िनम्ब
र 

स्वा. 
संस्था 

घर बाटो अन्य  

स्थान 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 

सिुभ सवेिर् गने व्यशक्तको नामथर र िस्तािर : 

१................................................................ 

२................................................................ 

३................................................................ 

४................................................................ 

 

अनसूुची ४ 

(बुुँदा नं. ५ को (घ) सुँग सम्बशन्धत) 



 
 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतसेवायकु्त वडा घोषर्ा/ सलुनशितताको िालग वडा प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलतिे 
स्थानीय तिमा पठाउन ेफाराम 

स्थानीय ति : शितगंगा नगरपालिका    वडा नं. : ................    लमलत : ........................... 

ि.स. वववरर् घरधरुी सवेिर् 
गरेको संख्या   

प्रलतित कैवफयत 

१ प्रोटोकि अनसुार ४ पटक गभणजाुँच गराएका 
मवििािरुको संख्या 
 

   

२ स्वास््य संस्थामा प्रसूलत गराएका 
मवििािरुको संख्या  

   

३ घरमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको संख्या 
 

   

४ बाटोमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको संख्या 
 

   

५ अन्य स्थानमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको 
संख्या 
 

   

६ जम्मा प्रसूलत संख्या 
 

   

७ प्रोटोकि अनसुार ३ पटक प्रसूलत जाुँच 
गराएका मवििािरुको संख्या  

   

 

स्वास््य संस्था प्रमखुको                             प्रमाशर्त गने 

नाम : ................                            वडा प्रजनन ् स्वास््य समन्वय   
िस्तािर : ................                            सलमलतको संयोजकको नाम : ............     

      िस्तािर : ................... 

 

अनसूुची ५ 

(बुुँदा नं. ५को (घ) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवािको ददगोपनाको सलुनशितताको िालग प्रलतबद्धता 



 
 

लमलत ............... साि ............. मविना .......... गते वडा/ स्थानीय ति प्रजनन ् स्वास््य 
समन्वय सलमलतका पदालधकारी िगायतका िस्तािरकताणिरु पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त वडा/ स्थानीय 
ति घोषर्ा पिात पलन संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवाििाई लनरन्तरता ददई यसको ददगोपनाको 
सलुनशितता गनण प्रलतबद्ध छौँ। 

िस्तािरकताणिरु : 

लस.नं. नामथर पद िस्तािर 

१    

२    

३    

४    

५    

६    

७    

८    

९    

१०    

११    

१२    

१३    

१४    

१५    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

अनसूुची ६ 

(बुुँदा नं. ५ को (च) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवा यकु्त वडा प्रमाशर्त गरीएको प्रमार्पत्र 

स्थानीय प्रजनन ्स्वास््य समन्वय सलमलत 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा प्रमार्पत्र 

 

शितगंगा  नगरपालिका नगर कायणपालिकाको कायाणियिे जारी गरेको “पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त 
वडा घोषर्ा मापदण्ड २०८३” बमोशजम तिाुँबाट सम्पूर्ण प्रवियािरु परुा गरी 
............................ शजल्िा............................... नगरपालिका वडा नं ............. िे लमलत 
........................ सम्ममा मापदण्डमा भए बमोशजमका मापदण्ड र प्रविया परुागरी त्यस 
वडालभत्रका गभणवती तथा सतु्केरी मवििािरुिे प्राप्त गनुणपने सेवा सलुनशितता गरेकोिे स-धन्यवाद 
सवित यो प्रमार्पत्र प्रदान गरीएको छ। 

साथै तिाुँबाट गररएको प्रयासको प्रिंसा गदै पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ नगरपालिकाको 
अवस्था लनरन्तर कायम रिने छ भने्न अपेिा गरीएको छ। 

                           लमलत : ................................ 

 

 

..............................                                        ............................. 

  सदस्य सशचव                                                      संयोजक 

 

        

 

 

 

 

 

 



 
 

अनसूुची ७ 

(बुुँदा नं. ६ को (क) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलतसेवायकु्त स्थानीय ति घोषर्ा/ सलुनशितताको िालग स्थानीय प्रजनन ्स्वास््य 
समन्वय सलमलतिे शजल्िामा पठाउन ेफाराम 

स्थानीय तिको नाम : ...........................        जम्मा वडा संख्या : .............................. 

ि.स. वववरर् घरधरुी सवेिर् 
गदाणको अवस्था 

प्रलतित कैवफयत 

१ प्रोटोकि अनसुार ४ पटक गभणजाुँच गराएका 
मवििािरुको संख्या 
 

   

२ स्वास््य संस्थामा प्रसूलत गराएका 
मवििािरुको संख्या  

   

३ घरमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको संख्या 
 

   

४ बाटोमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको संख्या 
 

   

५ अन्य स्थानमा प्रसूलत गराएका मवििािरुको 
संख्या 
 

   

६ जम्मा प्रसूलत संख्या 
 

   

७ प्रोटोकि अनसुार ३ पटक प्रसूलत जाुँच 
गराएका मवििािरुको संख्या  

   

 

स्वास््य िाखा प्रमखुको                             प्रमाशर्त गने : 

नाम : ................                           स्थानीय प्रजनन ् स्वास््य समन्वय    
िस्तािर : ................                            सलमलतको संयोजकको नाम : ............     

लमलत : ...............                                  िस्तािर : ................. 

 

 



 
 

अनसूुची ८ 

(बुुँदा नं. १५ को (ठ) सुँग सम्बशन्धत) 

पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा/ स्थानीय ति घोषर्ा तथा सलुनशितताका िालग कायणयोजना : 

ि.स. वियाकिाविरु समयावलध शजम्मेवारी 
१ पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवाि र यसको 

लनरन्तरताको िालग बावषणक कायणिम र बजेट तयार 
गरी नगरपालिकामा पेि गने । 

प्रत्येक वषण जेष्ठ दोस्रो 
िप्तालभत्र 

स्वास््य 
संस्था/स्वास््य 
िाखा 

२ पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवा प्रवािको िालग वावषणक 
रुपमा गने कायणयोजना तयार गने । 

प्रत्येक वषण श्रावर् 
मविना लभत्र 

स्वास््य िाखा 

३ पूर्ण संस्थागत प्रसूलतयकु्त सेवायकु्त वडा 
घोषर्ा/सलुनशितताको िालग वडा स्तरमा सतु्केरी 
मवििा भएको घरधरुी सवेिर् गने  

प्रत्येक वषण फाल्गरु् 
मविना लभत्र 

स्वास््य संस्था 

४ पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा घोषर्ा/ 
सलुनशितताको िालग सिुभ सवेिर् गने । 

प्रत्येक वषण चैत्र दोस्रो 
िप्ता लभत्र 

स्वास््य संस्था 
वडा प्रजनन ्
स्वास््य समन्वय 
सलमलत 

५ पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा प्रमाशर्करर्का 
िालग स्थानीय तिमा लसफाररस गने 

प्रत्येक वषण चैत्र 
मसान्त लभत्र 

वडाप्रजनन ्
स्वास््य समन्वय 
सलमलत 

६ पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त वडा प्रमाशर्करर्का 
िालग सिुभ सवेिर् गने र प्रमार्पत्र ददने 

प्रत्येक वषण बैिाख 
पवििो िप्ता सम्म 

स्थानीयप्रजनन ्
स्वास््य समन्वय 
सलमलत 

७ पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त स्थानीयति 
प्रमार्ीकरर्का िालग शजल्िामा लसफाररस गने । 

प्रत्येक वषण बैिाख 
दोस्रो िप्ता सम्म 

शजल्िा प्रजनन ्
स्वास््य समन्वय 
सलमलत 

८ पूर्ण संस्थागत प्रसूलत सेवायकु्त स्थानीय ति 
प्रमाशर्करर् गने र प्रमार्पत्र ददने । 

प्रत्येक वषण बैिाख 
सम्म 

शजल्िा प्रजनन ्
स्वास््य समन्वय 
सलमलत 

 

 

 

 



 
 

 

प्रमाशर्करर् लमलत २०८३/०१/१४ 

 

 

 

 

आज्ञािे 

कृष्र् प्रसाद सापकोटा 
प्रमखु प्रिासवकय अलधकृत 


