
अनुसूची – १ 

(दफा ३ सँग सम्बन्धित) 

चचचित्सिले मृगौला प्रत्यारोपण गरेिो/डायलाइचसस गराइरहेिो/क्यान्सर रोग/मेरुदण्ड पक्षघात 

भएिो प्रमाचणत पत्र 

 

मिमि: ................................. 

श्री देवघाट गाउँपामिका 

गाउँ कार्यपामिकाको कार्ायिर् 

देवघाट, िनहँ 

गण्डकी प्रदेश, नेपाि ।  

 

मवषर्: प्रिामिि गरिएको सम्बन्धिा ।  

 

उपिोक्त सम्बन्धिा देवघाट गाउँपामिका वडा नं. .........., ........................................ गाउँ/टोि स्थार्ी ठेगाना 

भएको उिेि ............. वषयको ..................................................... िामरि र् परिचर्पत्र नं./नेपािी नागरिकिा 

प्रिािपत्र नं./जन्मदिाय प्रिािपत्र नं. (१६ वषय भन्दा कि उिेिको हकिा) ............................... सम्पकय  नं. 

भएको श्री .................................................................. को मिमि .................... साि ................ िमहना .............. गिे 

श्री ..................................................................................... अस्पिाििा िृगौिा प्रत्यािोपि गिेको/डार्िाइमसस 

गिाइिहेको/क्यान्सि िोग मनदान भएको/ िेरुदण्ड पक्षघाि मनदान भएको व्यक्तक्त भमन अस्पिािहरुको 

पुजी/कागजािहरुको मवविि जाँच-बुझ गिी प्रिामिि गदयछु ।  

प्रमाचणत गने चचचित्सििो  

दस्तखि: 

पुिा नाि थि: 

दजाय: 

नेपाि िेमडकि काउक्तन्सि नं.: 

संस्थाको छाप:   


