
विपन्न नागरिक औषवि उपचाि सहायता काययविवि २०७८ 

स्िीकृत विवत : २०७८/०९।०६ 

प्रस्तािना  

          सनुछहरी गाउँपालिका का लिपन्न नागररक लिरामी ह दँा सामान्य उपचार गननका िालग पलन आलथनक अिस्था 

कमजोर  भई उपचारमा समस्या भएकोिे लिपन्न नागररकिाई औषलि उपचार सहायताको िागी सनुछहरी गाउँपालिका 

को कायनक्रम बाट खचन ह न ेगरर आिश्यक व्यिस्थापन गनन सनुछहरी गाउँपालिकािे लिपन्न नागररक औषलि उपचार 

सहायता कायनलिलि २०७८ जारी गरेको छ । 

१. संविप्त नाि ि प्रािम्भ  

क) यो कायनलिलिको नाम लिपन्न नागररक औषलि उपचार सहायता कायनलिलि २०७८ रहनेछ । 

ख) यो कायनलिलि सनुछहरी गाउँ कायनपालिकािे स्िीकृत भएको लमलत देलख िाग ुह नेछ । 

२. परिभाषा : विषय िा प्रसगंले अको अर्य नलागेिा यस काययविवििा : 

क) लिपन्न नागररक भन्नािे, सनुछहरी गाउँपालिका अन्तगनत रहकेा  अलत गररि आलथनक अिस्था कमजोर  

भई औषिी उपचार खचन जटुाउन नसक्ने, नागररकहरुिाई सम्झनपुन ेछ । 

विपन्न नागरिक औषवि उपचाि सहायताको लागी सुनछहिी गाउँपावलकाको देहायििोवििको एक 

वसफारिस सविवत हुने छ । 

 सनुछहरी गाउँपालिकाको अध्यक्ष : संयोजक 

 सनुछहरी गाउँपालिकाको प्रमखु प्रशासलकय अलिकृत : सदस्य 

 सनुछहरी गाउँपालिकाको स्िास््य संयोजक : सदस्य सलचि 

ख )  आलथनक रुपमा लिपन्न नागररकिे लिरालम भइ  औषलि उपचार खचन जटुाउन नसलक औषिी उपचार सह लियत 

बापतको रकम सनुछहरी  गाउँपालिकाबाट  प्राप्त   गनन सक्नेछ । 

ग ) लिपन्न नागररकिे औषलि उपचार सह लियत प्राप्त गनन अनसुलुच १ िमोलजम स्थाई िसोिास भएको  िडा कायानियको 

िाट फारम भरर लसफारीस लिन ुपने छ । 

घ ) औषलि उपचारका िागी आिश्यक प्रकृया परुाई आएका नागररकहरिाई गाउँपालिकािे तरुुन्त सह लियत उपिब्ि 

गराउनपुने छ । 

ङ ) आिश्यक प्रकृया परुाई आएका लिपन्न नागररकिाई प्रलत व्यालि रु २००००।०० का दरिे रकम उपिब्ि गराइनेछ 

। 



नोट : नेपाल सिकािले तोकेका ८ िटा कडा िोगहरु ( िुटु िोग ,अल्िाइिि, िुटु िोग, स्पाइनल इन्िुिी, हेड 

इन्िुिी, पावकय न्सन्स, वसकल सेल एवनविया ) को हकिा सुनछहिी गाउँपावलका वभत्रका सिै खाले  ( लिपन्न 

तथा सम्पन्न ) वििािीहरुलाई आिश्यक प्रकृया पुिाई आएिा एक पटक िात्र रु ५,०००।०० उपलब्ि गिाइनेछ 

। भने नेपाल सिकाि स्िास््य िन्त्रालयको विपन्न नागरिक उपचाि वनदेविका २०७८ लाई अनुिोदन गरि 

सोही अनुसाि विपन्न नागरिकलाई उपयूक्त अस्पत्तालिा वसफारिस गरिनेछ । 

वसफारिस सविवतको काि, कतयव्य ि  अविकाि 

१) लिपन्न नागररकिे उपचार सह लियतको िालग आिश्यक कागजात सलहत लदएको लनिेदन सकंिन गने । 

२) लनिदेन तथा आिश्यक कागजात प्राप्त भए पश्चात आिश्यक जाँचबझु गरर लिरामीिाई तोलकएको समय लभत्र 

सह लियत रकम उपिब्ि गराउने छ । 

३) लिपन्न लिरामीको िालग आिश्यक िजेत गाउँपालिकािे व्यिस्था लमिाउन ुपने छ । 

४) यस कायनलिलि अनरुुप कुनै समस्या आई परेमा लिपन्न नागररक औषलि उपचार सहायता लसफाररस सलमलत 

तथा गाउँपालिकािे आिश्यक लनर्नय गरर समािान गनन सक्ने छ । 

५) सेिा लदएका सिेाग्राहीको अलभिेख राखी मालसक तथा िालषनक प्रगलत स्िास््य शाखा बाट पेश गनुन पने छ । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                        अनुसुवच १ 

                       विपन्न  नागरिक औषवि सहायताको आिेद तर्ा वसफारिस फािि 

श्रीमान अध्यक्ष ज्य ू
सनुछहरी गाउँपालिका पोिाङ रोल्पा। 
देहाय िमोलजमको लििरर् भरी लिपन्न नागररक औषलि उपचार सह लियतको िागी अनरुोि गदनछु । 

१ िैयलिक,  
लिरामीको नाम :                                                      उमरे :           लिङ्ग : 
स्थायी ठेगाना 
लजल्िा :                          गा.पा :                                      िडा नं. : 
जालत :                                              पररिार संख्या : 

 

२ आयश्रोत : पेशा र व्यािसाय 
परमपरागत कृलष 
रोजगारी ( स्िदेसी िा लिदसेी) 
अनमुालनत िाषनक आय : 

 

३ जग्गाजलमन के्षत्रफि र स्थान समते 

 भौलतक संरचना – घर, गोठ ( पक्की िा कच्ची ) संख्या : 

 सिारी सािन : 

 बैंक मौज्दात : 

 सनु चादँी : नगद : 

 

४ उपयिु िमोलजमको व्यहोरा लठक साचँो हो झठुा ठहरे सह िँािझुौिा 

 लनिदेकको नाम : 

 ठेगाना : 

 दस्तखत : 

 लमलत : 

 सम्पकन  नं. : 

 

५ िडा कायानिय िाट लसफाररसको व्यहोरा 

 लसफाररस गनकेो दस्तखत : 

 नाम : 

 पद : 

 दजान : 

 लमलत :                                                       कायानियको छाप : 

 

 



 

 
अनुसुवच २ 

विपन्न  नागरिक औषवि सहायताको वसफारिस सविवतलाई आिश्यक पने कागिातहरु 

लिपनन्न नागररकिाई औषलि सहायता लसफाररस गदान दहेायिमोलजमको व्यहोरा खिुाई गाउँपालिकामा पेश गनुनपने छ 

। 

१) लिरामीको नाम थर, ठेगाना, नागररकता प्रमार्पत्र को प्रलतलिपी र सम्पकन  नं.  

२) लिरामीको नागररकताको प्रलतलिपी ( १६ िषन मलुनकाको हकमा जन्म दतान प्रमार् पत्र ) 

३) रोग पलहचान भएको लचलकत्सकको लप्रलस्कप्सनको संलक्षप्त व्यहोरा अलनिायन पेश गनुनपने छ । 

४) उपचार सह लियतको िागी लसफाररस गराएको भन्ने िडा कायनियको लसफारीस पत्र । 

५) लिरामी लिपन्न भएको व्यहोरा खलु्ने कागजात । अनसुलुच १ िमोलजम  

६) साथै औषलि उपचारमा भएको खचनको लिि भपानइहरु । 


