
 

 

 

 

 

 

सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार  धनयमावली, २०७७ 

 
  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

नेपाल सरकार 

कानून, न्याय तथा संसदीय माधमला मन्रालय 

धसंहदरबार 

 

 

 
 

 



 

1 

 

सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार  धनयमावली, २०७७ 

नेपाल राजपर प्रकाक्षित धमधत 
                                                         2077।06।26 

 

सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार ऐन, २०७५ को दफा ३९ ले ददएको अधिकार प्रयोग गरी 
नेपाल सरकारले देहायका धनयमहरु बनाएको छ । 

 

पररच्छेद -१  
प्रारक्षभिक 

१.  संक्षिप्त नाम र प्रारभि: (१) यी धनयमहरुको नाम “सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार  

धनयमावली, २०७७” रहेको छ । 

(२) यो धनयमावली तरुुन्त प्रारभि हनुेछ । 

२. पररिाषा: ववषय वा प्रसङ्गले अको अथथ नलागेमा यस धनयमावलीमा,- 

(क)  “आरामस्थल” िन्नाले धनयम ४ बमोक्षजमको आरामस्थल सभझन ुपछथ। 

(ख)  “ऐन” िन्नाले सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार ऐन, २०७५ सभझन ु
पछथ। 

(ग)  “क्षिवकत्सक” िन्नाले प्रिधलत कानून बमोक्षजम क्षिवकत्सकको रुपमा सभबक्षन्ित 
पररषद् मा दताथ िएको यकयक्षस सभझन ुपछथ । 

(घ)   "प्रजनन स्वास््य सेवा" िन्नाले प्रत्येक यकयक्षसलाई यौन तथा प्रजनन स्वास््य 
सभबन्िी ववषयमा स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने स्वास््य सेवा सभझन ुपछथ । 

(ङ)  “प्रदेि मन्रालय” िन्नाले सभबक्षन्ित प्रदेिको स्वास््य सभबन्िी ववषय हेने मन्रालय 
सभझन ुपछथ । 

(ि) “सेवा प्रदायक स्वास््य संस्था” िन्नाले प्रजनन स्वास््य सेवा सञ्चालन गने स्वास््य 
संस्था सभझन ुपछथ । 

(छ)  “स्वास््यकमी” िन्नाले प्रिधलत कानून बमोक्षजम स्वास््य सेवा प्रदायकको रुपमा 
सभबक्षन्ित पररषद् मा दताथ िएको यकयक्षस वा क्षिवकत्सक सभझन ुपछथ । 

(ज) "संरिक वा माथवर" िन्नाले प्रिधलत कानून बमोक्षजमका संरिक वा माथवर 
सभझन ुपछथ र सो िब्दले तत्काल धनजलाई स्वास््य संस्थामा धलएर आउने यकयक्षस 
समेतलाई जनाउँछ । 
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पररच्छेद - २  
प्रसूधत सेवा, नवजात क्षिि ुतथा पररवार धनयोजन  

३. गिथवती जािँ गनुथ पने: (१) स्वास््य संस्थाले आफ्नो स्वास््य संस्थामा तत्काल उपलब्ि िएसभमको गिथवती 
सेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(२) स्वास््य संस्थाले गिथवती मवहलालाई सामान्यतया गिथवती िएको िार मवहना, छ मवहना, आठ 
मवहना र नौ मवहना गरी कभतीमा िार पटक गिथवती सेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(३) उपधनयम (२) का अधतररस स्वास््य संस्थाले गिथवती मवहलालाई क्षिवकत्सक वा 
स्वास््यकमीको सल्लाह बमोक्षजमको थप स्वास््य जािँ सेवा समेत उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(४) स्वास््य संस्थाले गिथवती मवहलालाई गिथवती िएको अवस्थादेक्षख सतु्केरी हनुे अवस्थासभम 
गिथवती सेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

४. आरामस्थलको यकयवस्था गनुथ पने: (१) आकक्षस्मक प्रसूधत तथा नवजात क्षिि ुसेवा उपलयकि गराउने स्वास््य 
संस्थाले आफ्नो स्वास््य संस्थामा स्वास््य जाँि गराउन आएका देहाय बमोक्षजमको अवस्थाका गिथवती 
मवहलाको लाधग आरामस्थलको यकयवस्था गनुथ पनेछः- 

(क)  िौगोधलक ववकटता र यातायातको कदठनाइका कारण स्वास््य संस्थामा आवत 
जावत गनथ गाह्रो हनुे अवस्थाका,  

(ख)  उपिारको क्रममा रहेको अट्ठाइस ददनसभमको नवजात क्षििकुो आमा, 

(ग)  उपिारमा संलग्न क्षिवकत्सक वा स्वास््यकमीले आवश्यक ठानकेो अन्य अवस्था । 

(२) उपधनयम (१) बमोक्षजमको आरामस्थलमा कभतीमा देहाय बमोक्षजमका सवुविा हनु ुपनेछः- 

(क)  पानी र िौिालयको यकयवस्था, 

(ख)  िैयाको यकयवस्था, 

(ग)  अपाङ्ग मैरी सवुविाको यकयवस्था,  

(घ)  धबरामीको लाधग खानाको यकयवस्था सो निए िाडाकँुडा र इन्िनको यकयवस्था । 

(३) उपधनयम (१) बमोक्षजमको आरामस्थलको यकयवस्था सभिव िएसभम स्वास््य संस्था पररसर 
धिरै र सभिव निए अन्य पायक पने स्थानमा गनुथ पनेछ । 

 
५. स्वास््य संस्थाले सेवा उपलब्ि गराउन ु पने: (१) प्रत्येक आिारितू स्वास््य सेवा केन्रले प्रिधलत कानून 

बमोक्षजमको प्रसूधत सेवा, आिारितू आकक्षस्मक प्रसूधत सेवा र नवजात क्षिि ुसेवा धनःिलु्क उपलब्ि गराउन ु
पनेछ। 
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(२) प्रिधलत कानून बमोक्षजम स्थापना वा सञ्चालनमा रहेका आिारितू अस्पताल, जनरल अस्पताल, 
वविेषज्ञ अस्पताल, ववक्षिविकृत अस्पताल तथा स्वास््य ववज्ञान प्रधतष्ठान अन्तगथतका क्षििण अस्पताल तथा 
अन्य क्षििण अस्पताल लगायतका स्वास््य संस्थाले प्रिधलत कानून बमोक्षजमको प्रसूधत सेवा, आकक्षस्मक 
प्रसूधत सेवा र नवजात क्षिि ुसेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ। 

(३) प्रत्येक स्वास््य संस्थाले प्रदान गने प्रसूधत सेवा, आकक्षस्मक प्रसूधत सेवा र नवजात क्षिि ु
सेवाको न्यूनतम मापदण्ड मन्रालयले धनिाथरण गरे बमोक्षजम हनुेछ । 

६. प्रसूधत सेवा: (१) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले िौधबसै घण्टा आकक्षस्मक प्रसूधत सेवा प्रदान गनुथ 
पनेछ । 

(२) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले प्रसूधत सेवा प्रदान गनुथ अक्षघ प्रसूधत सेवासँग सभबक्षन्ित 
सभपूणथ सूिना सेवाग्राहीलाई ददन ुपनेछ । 

(३) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थामा आकक्षस्मक प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््यकमीहरुको 
लाधग आलोपालोको यकयवस्था गनुथ पनेछ र त्यस्तो आलोपालोको यकयवस्था निएमा आकक्षस्मक प्रसूधत सेवामा 
काम गने स्वास््यकमीलाई सभिव िएसभम आवासको यकयवस्था गनुथ पनेछ। 

७. सतु्केरी सेवा प्रदान गने: (१) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले क्षिवकत्सक वा स्वास््यकमीको सल्लाह 
बमोक्षजम सतु्केरी मवहलालाई सतु्केरी सेवा प्रदान गनुथ पनेछ । 

(२) उपधनयम (१) बमोक्षजम प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले सतु्केरी िएको कभतीमा 
िौबीस घण्टा, तीन ददन, सात ददन र बयालीस ददनधिर नवजात क्षिि ुसवहत सतु्केरी मवहलाको स्वास््य 
जाँि गनुथ पनेछ। 

(३) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले सतु्केरी मवहला तथा नवजात क्षििलुाई िौबीस 
घण्टासभम धनगरानीको यकयवस्था धमलाउन ुपनेछ । 

(४) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले सतु्केरी मवहलालाई उपिाररत रहँदा र धडस्िाजथ गदाथ 
देहाय बमोक्षजमको परामिथ सेवा अधनवायथ रुपमा उपलब्ि गराउन ुपनेछः- 

(क)  पोषणयसु सन्तधुलत आहार सभबन्िी, 

(ख)  स्तनपान सभबन्िी, 

(ग)  पररवार धनयोजन सभबन्िी, 

(घ)  खोप सेवा सभबन्िी, 

(ङ)  वहँडडलु सभबन्िी, 

(ि)  आमा र क्षििकुो स्वास््य जवटलता सभबन्िी, 

(छ)  पाररवाररक र मनोसामाक्षजक परामिथ̧  



 

4 

 

(ज)  उपधनयम (२) बमोक्षजम स्वास््य जाँि गनथ आउन ुपने समय सभबन्िी । 
८. नवजात क्षििकुो स्वास््य स्याहार सभबन्िी मापदण्ड:  (१) प्रसूधत सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाले नवजात 

क्षििलुाई नवजात क्षििकुो स्वास््य स्याहार सभबन्िी सेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(२) नवजात क्षििकुो स्वास््य स्याहार सभबन्िी मापदण्ड अनसूुिी÷१ मा उल्लेख िए बमोक्षजम 
हनुेछ । 

९. अधिलेख र प्रमाणपर: (१) स्वास््य संस्थाले आफ्नो स्वास््य संस्थामा जन्मेको क्षिि,ु अपाङ्गता िएको क्षिि,ु 
मतृक क्षिि,ु गिथपतन िएको वा गिथपतन गराएका मवहला र प्रसूधत सेवाका लाधग आएका गिथवती मवहलाको 
मतृ्य ुिएकोमा सोको समेत अधिलेख अनसूुिी-२ बमोक्षजमको ढाँिामा राख्न ुपनेछ ।  

  (२) आफ्नो स्वास््य संस्थामा जन्मेको क्षििकुो उपधनयम (१) बमोक्षजमको अधिलेखको आिारमा 
क्षििकुो बाब ुवा आमालाई र आमाको मतृ्य ुिएको र बाब ुनिएको क्षििकुो हकमा संरिक वा माथवर 
यकयक्षसलाई अनसूुिी÷३ बमोक्षजमको ढाँिामा जन्मेको प्रमाणपर ददन ुपनेछ । 

१०. पररवार धनयोजन सेवा: (१) अनसूुिी÷४ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको स्वास््य संस्थाले सोही अनसूुिीमा 
उल्लेख िए बमोक्षजमका पररवार धनयोजनका सािन र ववधि सभबन्िी सूिना, परामिथ तथा सेवा उपलब्ि 
गराउन ुपनेछ ।  

  (२) उपधनयम (१) का अधतररस प्राववधिक रुपले उपयसु हनुे पररवार धनयोजन सभबन्िी अन्य सेवा 
मन्रालयले तोके बमोक्षजम हनुेछ ।  

(३) प्रजनन स्वास््य सभबन्िी सेवा सञ्चालन गने प्रत्येक धनजी तथा गैरसरकारी स्वास््य संस्थाले 
अनसूुिी÷५ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको पररवार धनयोजन सेवा उपलब्ि गराउन ुपनेछ ।  

 

पररच्छेद-३ 

सरुक्षित गिथपतन  
११. सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गने स्वास््य संस्थाको मापदण्ड : अनसूुिी÷६ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको 

मापदण्ड पूरा गरेको स्वास््य संस्थाले मार ऐनको दफा १५ बमोक्षजमको सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन 
गनथ सक्नेछ । 

१२. स्वास््यकमीको योग्यता: सरुक्षित गिथपतन सेवा प्रदान गने स्वास््यकमीको लाधग प्रिधलत कानून बमोक्षजम 
स्वास््यकमीको लाधग िावहन ेयोग्यताका अधतररस देहाय बमोक्षजमको थप योग्यता हनु ुपनेछः– 

(क)  प्रिधलत कानून बमोक्षजम सभबक्षन्ित पररषद् मा दताथ िएको, 
(ख) अनसूुिी÷७ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको गिथपतन सेवा सभबन्िी तालीम धलएको, 
(ग) धनयम १४ बमोक्षजम सूिीकृत िएको । 

 

१३. सूिीकृत हनु ुपने : (१) धनयम १४ बमोक्षजम सूिीकृत निएको कुनै पधन स्वास््य संस्थाले गिथपतन सेवा 
सञ्चालन गनथ पाउने छैन ।  



 

5 

 

(२) ऐन बमोक्षजमको सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गनथ पाउने गरी प्रिधलत कानून बमोक्षजम 
इजाजतपर प्राप्त स्वास््य संस्था वा सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउन इजाजतपर प्राप्त स्वास््यकमी 
मार धनयम १४ बमोक्षजम सूिीकृत हनु सक्ने छन ्। 

१४. सूिीकरण गने: (१) सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउन सूिीकृत हनु िाहने स्वास््य संस्था वा 
स्वास््यकमीले अनसूुिी÷८ बमोक्षजमको ढाँिामा सोही अनसूुिीमा उल्लेख िए बमोक्षजमको कागजात संलग्न 
गरी देहायको धनकायमा धनवेदन ददन ुपनेछः– 

(क) स्थानीय तह अन्तगथत सञ्चाधलत स्वास््य संस्था वा स्थानीय तहबाट इजाजतपर प्राप्त 
गरेका स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले सभबक्षन्ित स्थानीय तह वा स्थानीय तहले 
तोकेको धनकायमा, 

(ख) प्रदेि अन्तगथत सञ्चाधलत स्वास््य संस्था वा प्रदेिबाट इजाजतपर प्राप्त गरेका 
स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले प्रदेि मन्रालयले तोकेको धनकायमा, 

(ग) नेपाल सरकारबाट सञ्चाधलत स्वास््य संस्था वा मन्रालय वा मन्रालयले तोकेको 
धनकायबाट इजाजतपर प्राप्त गरेका स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले मन्रालयले 
तोकेको धनकायमा । 

(२) उपधनयम (१) बमोक्षजम धनवेदन पनथ आएमा ऐन तथा यस धनयमावली बमोक्षजमको योग्यता र 
मापदण्ड पूरा गरे नगरेको जाँिबझु गरी योग्यता र मापदण्ड पूरा गरेको पाइएमा उपधनयम (१) बमोक्षजमको 
धनकायले अनसूुिी÷९ बमोक्षजमको ढाँिामा सूिीकृत गरी अनसूुिी÷१० बमोक्षजमको ढाँिामा सूिीकृत गररएको 
प्रमाणपर ददन ुपनेछ ।   

(३) यस धनयम बमोक्षजम सूिीकृत िएको स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले सूिीकृत हुँदा पेि 
गरेको वववरण पररवतथन िएमा त्यसरी पररवतथन िएको पन्र ददनधिर आफू सूिीकृत िएको धनकायमा िएको 
वववरण अद्यावधिक गराउन ुपनेछ।  

(४) सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउन सूिीकृत िएको स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमीले 
प्राप्त सूिीकृत प्रमाणपर सेवा प्रवाह हनुे स्थानमा सबैले देख्न सक्ने गरी राख्न ुपनेछ । 

(५) उपधनयम (२) बमोक्षजम सूिीकृत गने धनकायले प्रत्येक वषथ सूिीकृत स्वास््य संस्थाको 
अद्यावधिक सूिी सावथजधनक जानकारीको लाधग प्रकािन गनुथ पनेछ । 

 

१५. सूिीबाट नाम हटाउन:े (१) यस धनयमावली बमोक्षजम सूिीकृत िएका स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमीले 
ऐन तथा यस धनयमावली बमोक्षजमको मापदण्ड पूरा नगरेमा वा ऐन तथा यस धनयमावली ववपरीत हनु ेकुनै 
कायथ गरे गराएमा वा कायथ गनथको लाधग दरुुत्साहन गरेमा सूिीकृत गने धनकायले त्यस्तो स्वास््य संस्था वा 
स्वास््यकमीको नाम  सूिीबाट हटाउन सक्नछे । 
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(२) उपधनयम (१) बमोक्षजम सूिीबाट नाम हटाउन ु अक्षघ सभबक्षन्ित स्वास््य संस्था वा 
स्वास््यकमीलाई आफ्नो सफाई पेि गने मनाधसब मौका ददन ुपनेछ । 

(३) उपधनयम (१) बमोक्षजम सूिीबाट नाम हटाउने गरी गरेको धनणथयमा क्षित्त नबझु्ने स्वास््य 
संस्था वा स्वास््यकमीले त्यस्तो धनणथयको जानकारी प्राप्त िएको धमधतले पैंतीस ददनधिर देहायको अधिकारी 
समि धनवेदन ददन सक्नेछ र सो सभबन्िमा त्यस्तो अधिकारीले ददएको धनणथय अक्षन्तम हनुेछ:-  

(क) मन्रालयले तोकेको धनकायमा सूिीकृत िएको स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले 
मन्रालयको सक्षिव समि, 

(ख) प्रदेि मन्रालयले तोकेको धनकायमा सूिीकृत िएको स्वास््य संस्था वा 
स्वास््यकमीले प्रदेि मन्रालयको सक्षिव समि, 

(ग) स्थानीय तहमा सूिीकृत िएको स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले स्थानीय 
कायथपाधलका समि। 

१६. अधिलेख अद्यावधिक गने : यस धनयमावली बमोक्षजम सूिीकृत िएका स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमीको 
अधिलेख सूिीकृत गने धनकायले अद्यावधिक गरी राख्न ुपनेछ। 

 

१७. सरुक्षित गिथपतन सभबन्िी प्रववधि र प्रवक्रयाः सरुक्षित गिथपतन सभबन्िी प्रववधि, प्रवक्रया र सेवा प्रदायक 
स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमी सभबन्िी यकयवस्था अनसूुिी÷११ मा उल्लेख िए बमोक्षजम हनुेछ। 

 

१८. मञ्जरुीनामाः (१) सरुक्षित गिथपतन सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमीले उस सेवा प्रदान गनुथ 
अक्षघ अनसूुिी÷१२ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको ढाँिामा सभबक्षन्ित सेवाग्राहीको धलक्षखत मञु्जरीनामा धलन ु
पनेछ । 

(२) सरुक्षित गिथपतन सेवा धलन िाहने गिथवती मवहलाले उपधनयम (१) बमोक्षजमको ढाँिामा 
धलक्षखत मञ्जुरीनामा लेखी सभबक्षन्ित स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमीलाई ददन ुपनेछ । 

(३) उपधनयम (१) मा जनुसकैु कुरा लेक्षखएको िए तापधन होस ठेगानमा निएको, तत्काल मञ्जुरी 
ददन नसक्न ेअवस्था िएको वा अठार वषथ उमेर पूरा नगरेको गिथवती मवहलाको हकमा धनजको संरिक वा 
माथवरले मञु्जरीनामा ददन सक्नेछ। 

 

 

 

पररच्छेद-४ 
ववववि 
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१९. अनदुान रकमको पररिालनः (१) ऐनको दफा २२ बमोक्षजम प्राप्त अनदुान रकम सभबक्षन्ित स्थानीय तहले 
आधथथक रुपले अधत ववपन्न मवहलाको माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य सेवा धनिलु्क रुपमा प्रदान गनथका लाधग 
उस सेवा प्रदान गने सरकारी तथा सामदुावयक स्वास््य संस्थालाई उपलयकि गराउन ुपनेछ। 

(२) स्वास््य संस्थाले उपधनयम (१) बमोक्षजम प्राप्त हनु आएको रकम नेपाल सरकारले तोके 
बमोक्षजमको आधथथक रुपले अधत ववपन्न मवहलाको उपिारका लाधग स्थानीय तहले धसफाररस गरे बमोक्षजम 
खिथ गनुथ पनेछ । 

२०. िधतपूधतथको रकम धनिाथरणः ऐन अन्तगथतको कसूरबाट पीधडत यकयक्षसलाई अपराि पीधडतलाई िधतपूधतथ ददन े
सभबन्िी प्रिधलत कानून बमोक्षजमको िधतपूधतथ कसूरदारबाट िराइनछे। 

२१. सेवा िलु्क सभबन्िी मापदण्डः धनजी, गैरसरकारी तथा सामदुावयक स्वास््य संस्थाले प्रजनन स्वास््य सेवा 
प्रदान गरे वापत धलन सक्ने सेवा िलु्क सभबन्िी मापदण्ड मन्रालयले धनिाथरण गरे बमोक्षजम हनुेछ ।  

२२. सतु्केरी ित्ताः ऐनको दफा ३३ बमोक्षजमको अधत ववपन्न सतु्केरी मवहलालाई नेपाल सरकारले तोके बमोक्षजम 
सतु्केरी ित्ता वापतको रकम उपलब्ि गराइनछे । 

 स्पिीकरणः यस धनयमको प्रयोजनको लाधग “अधत ववपन्न सतु्केरी मवहला” िन्नाले नपेाल सरकारले तोकेको 
आयिन्दा कम वावषथक आय हनुे मवहला सभझन ुपछथ। 

२३. प्रजनन स्वास््य सेवा उपलब्ि गराउन सक्नःे स्वास््य संस्थाले िेतनामूलक कायथक्रम तथा गाउँ घर क्षक्लधनक 
सञ्चालन गरी मवहला तथा वकिोरीहरूलाई प्रजनन स्वास््य सभबन्िी सेवा उपलब्ि गराउन सक्ने छन।् 

२४. वववरण अद्यावधिक गनुथ पनेः सेवा प्रदायक स्वास््य संस्थाले आफूले प्रदान गरेको सेवाको त्या सह सवहतको 
वववरण अद्यावधिक गरी राख्न ुपनेछ । 

२५. प्रधतवेदन पेि गनुथ पनेः सेवा प्रदायक स्वास््य संस्थाले प्रत्येक वषथको साउन मसान्तधिर धनयम २४ बमोक्षजम 
तयार गररएको अद्यावधिक वववरण सवहतको प्रधतवेदन आफू सूिीकृत िएको धनकायमा पेि गनुथ पनेछ। 

२६.  अनसूुिीमा हेरफेर वा थपघट गनथ सक्नःे मन्रालयले नेपाल राजपरमा सूिना प्रकािन गरी अनसूुिीमा 
आवश्यक थपघट वा हेरफेर गनथ सक्नेछ । 
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अनसूुिी -१  
(धनयम ८ को उपधनयम (२) सगँ सभबक्षन्ित) 

नवजात क्षििकुो स्वास््य स्याहार सभबन्िी मापदण्ड 

 

1. स्वास््य संस्थाले नवजात क्षिि ुस्याहारका लाधग देहाय बमोक्षजमका अत्यावश्यक सेवा गनुथ पनेछः– 

(क) क्षििलुाई सखु्खा, नरम र सफा कपडाले पूणथ रुपमा सखु्खा हनुे गरी पछु् ने र अको सफा सखु्खा, 
नरम कपडाले बेने,  

(ख) क्षििलुाई आमाको नाङ् गो छातीमा टासेँर राख्न,े  

(ग) नािी काटीसकेपधछ नािी र यसको वररपरर नािी मल्हम लगाई सफा र सखु्खा राख्न े। 

2. स्वास््य संस्थाले नवजात क्षिि ुस्याहारका सभबन्िमा उपिाररत रहँदा र धडस्िाजथ गदाथ (घर पठाउँदा) 
नवजात क्षििकुो आमा वा अधििावकलाई देहाय बमोक्षजमको परामिथ सेवा ददन ुपनेछः- 

(क) राम्ररी सास फेरररहेको क्षििलुाई एक घण्टा धिरै स्तनपान गराउन आमालाई प्रोत्साहन गने, 

(ख) िौबीस घण्टासभम क्षििलुाई नहुाउन नहनुे ववषयमा, 

(ग) स्तनपानलाई धनरन्तरता ददन ेववषयमा, 

(घ) नवजात क्षििमुा देहाय बमोक्षजमका अवस्था देक्षखएमा देख्न ेववक्षत्तकै तरुुन्त स्वास््य संस्थामा ल्याउने:- 

(1)    धछटो धछटो सास फेरेमा ( प्रधत धमनेट ६० पटक वा सो िन्दा बढी), 
(2) कडा कोखा हानेमा, 
(3) ससु्त वा बेहोस िएमा, 
(4) आमाको दिु राम्ररी िसु्न नसकेमा, 
(5) क्षिताङ्ग, हात र खटु्टा छाभदा क्षिसो िएमा, 
(6) ज्वरो आएमा, धनिार, काखी र पेट छाभदा तातो िएमा, 
(7) नाइटो पाकेको वा छालामा पीप िररएका फोकाहरू िएमा । 

(ङ) खोप ताधलका अनसुार बच्िालाई खोप लगाउने, 

(ि) बच्िा दईु वषथको हुँदासभम धनरन्तर तौल अनगुमन गने।
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अनसूुिी-२ 

(धनयम ९ को उपधनयम (१) सगँ सभबक्षन्ित) 
अधिलेखको ढािँा 

 

1.  जन्मेको क्षििकुो वववरण 

नाम : 
धलङ्ग : 
ठेगाना : 
जन्म िएको धमधत : 
जन्म िएको समय : 
आमा बाबकुो नाम : 
बच्िाको तौल  : 
डेधलिेरीको प्रकार:  
सेवा प्रदायक : 
धडस्िाजथ िएको धमधत : 
कैवफयत : 
 

2. अपाङ्गता िएको क्षििकुो वववरण  
नाम : 
धलङ्ग : 
ठेगाना : 
जन्म िएको धमधत : 
जन्म िएको समय : 
आमा बाबकुो नाम : 
बच्िाको तौल  : 
डेधलिेरीको प्रकार:  
अपाङ्गताको वकधसम र अवस्था:  
सेवा प्रदायक : 
धडस्िाजथ िएको धमधत : 
कैवफयत : 
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3.  मतृक क्षििकुो वववरण  
नाम : 
उमेर : 
ठेगाना : 
आमा बाबकुो नाम : 
िनाथ िएको धमधत : 
रोगको धनदान: 
उपिार : 
मतृ्य ुिएको धमधत:  
मतृ्यकुो कारण : 
िब बझुी धलने यकयक्षसको दस्तखत: 
कैवफयत : 
 

४. गिथपतन िएको वा गिथपतन गराएका मवहलाको वववरण  
नाम : 
उमेर : 
ठेगाना : 
गिथको अवधि : 
गिथपतन गराउन ुपने कारण: 
गिथपतन गराउन प्रयोग गररएको प्रववधि: 
मञु्जरीनामा ददने यकयक्षस र धनजसँगको नाता: 
गिथपतन गराएको धमधत : 
सेवा प्रदायक स्वास््यकमीको नाम र सूिीकृत नं: 
धडस्िाजथ िएको धमधत: 
कैवफयत : 

 

5.  प्रसूधत सेवाका लाधग आएका गिथवती मवहलाको मतृ्य ुिएकोमा सोको वववरण  
नाम : 
उमेर : 
ठेगाना : 
सभपकथ  यकयक्षस/नाता : 
िनाथ िएको धमधत : 
गिथको अवधि : 
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रोगको धनदान: 
उपिार: 
मतृ्य ुिएको धमधत:  
मतृ्यकुो कारण : 
िब बझुी धलने यकयक्षसको दस्तखत: 
कैवफयत : 
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अनसूुिी-३ 

(धनयम ९ को उपधनयम (२) सँग सभबक्षन्ित) 
 क्षिि ुजन्मेको प्रमाणपरको ढािँा 

Fiscal Year:                                                       Certificate No:     

 

Birth Certificate 

 

This is to certify that a live __________________ (Male /Female/Undetermined) baby was born on BS ____ 

/____ /________ (AD ____ /____ /________, DD/MM/YYYY) at __ __ __ __ (24 hours) with birth weight ____________ 

grams.     The type of birth was |__| single birth |__| twin |__| multiple by |__| spontaneous vaginal 

delivery |__| instrumental delivery |__| caesarean section |__| other. According to hospital/facility record 

the name of mother is Ms _________________________________________________________________ and father is Mr 

______________________ resident of country _________________________ district ___________________________________ 

village/municipality____________________________ ward number ____ tole _______________________________________. 

 

Issued by  Hospital/Health Facility 

Signature: ______________________  Name: _______________________________ 

Name:  ______________________ Address:____________________________ 

Designation: ______________________ 

Certified by 

Signature: ______________________ 

Name:  ______________________ 

Designation: ______________________ 

Certificate issued date   ____ /____ /________   

 

 

 

आर्थिक वर्ि:                                    प्रमाण पत्र न:ं   

 

 

यस संस्थाको अभिलेख अनुसार प्रमाभणत गररन्छ कक ____________________________________ दशे 

____________________________________भिल्ला ____________________________________ __________________पाभलका वार्ि नं. 

___________ टोल _________________________________मा बस्ने श्री _______________________________________________________ को 

पत्नी_______________________________________________________ल े भमभत भव.सं. ______/______/__________________ (ई.सं. 

______/______/__________________) का कदन _________ बिेर ________ भमनेट (२४ घण्टा समय) मा ______________________ग्राम 

तौल िएको िीभवत _________________________________ (पुरुर्/मभिला/पभिचान हुन नसकेको) बच्चा िन्माएको िो । यो िन्म |__| 

एकल |__| िुम्लल्यािा |__| भतम्लल्यािा वा सोिन्दा बढी रिकेो र |__| सामान्य प्रकिया |__| औिारबाट |__| शल्यकिया |__| अन्य 

तररकाबाट िन्मेको िो ।  
 

प्रमाणपत्र िारी गन े  अस्पताल/स्वास््य ससं्था   

दस्तखत: ______________________  नाम: _____________________________ 

नाम:  ______________________ ठेगाना:____________________________ 

 

Office Seal 
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पद: ______________________ 

प्रमाभणत गन े

दस्तखत: ______________________ 

नाम:  ______________________ 

पद:  ______________________ 

प्रमाणपत्र िारी भमभत    ____ /____ /________   

 

कायािलयको छाप 
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अनसूुिी-४ 

(धनयम १० को उपधनयम (१) सँग सभबक्षन्ित) 
पररवार धनयोजन सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्था र पररवार धनयोजनका सािन र ववधिहरुको वववरण 

 

 

**तालीम प्राप्त स्वास््यकमीले सेवा प्रदान गनुथ पनेछ ।  
आकक्षस्मक गिथ धनरोिका सािन धनयधमत पररवार धनयोजन सेवा निई आकक्षस्मक अवस्थामा मार प्रयोग गनुथ पनेछ । 
 
 
 
 
 

स्वास््य संस्थाको तह पररवार 
धनयोजन  
सूिना र 
परामिथ सेवा 

पररवार धनयोजन अस्थायी सािन पररवार धनयोजन स्थायी 
सािन 

कण्डम खाने िक्की 
वपल्स 

आकक्षस्मक गिथ 
धनरोिका सािन 

डीपो आई.य.ुधस.डी ईभ्लान्ट परुुष 
बन््याकरण 

मवहला 
बन््याकरण 

आिारितू स्वास््य सेवा केन्र            **  **   
पररवार धनयोजन सेवा सञ्चालन 
गने सरकारी तथा गैरसरकारी 
स्वास््य संस्था  

           **  **  **  ** 

िल्यवक्रयाबाट बच्िा जन्माउने 
धनजी तथा गैरसरकारी स्वास््य 
संस्था 

                 
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अनसूुिी-५ 

(धनयम १० को उपधनयम (३) सँग सभबक्षन्ित) 

प्रजनन स्वास््य सभबन्िी सेवा सञ् िालन गने धनजी तथा गैरसरकारी स्वास््य संस्थाले उपलब्ि गराउन ेपररवार धनयोजन सेवा 

क्र.सं. सेवाको वकधसम आवश्यक प्राववधिक जनिक्षस अन्य मापदण्ड 

१. स्थायी बन््याकरण 
(धमधनल्याप+भ्यासेक्टोमी) 

 धमधनल्याप+भ्यासेक्टोमी सभबन्िी 
ताधलम प्राप्त स्वास््यकमी 

 OT नसथ 
 काउन्सेलर 

 सङ् क्रमण रोकथाम तथा फोहोर यकयवस्थापनको यकयवस्था 
 सेवाका लाधग आवश्यक उपकरण औजार मापदण्ड बमोक्षजम यकयवस्था 

िएको 
 सेवाको अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त यकयवस्था िएको  

२ लामो समयसभम काम गने सािन 
इभ्लान्ट 

 इभ्लान्टको ताधलम प्राप्त 
स्वास््यकमी 

 काउन्सेलर 

 सङ् क्रमण रोकथाम तथा फोहोर यकयवस्थापनको यकयवस्था 
 सेवाका लाधग आवश्यक उपकरण औजार मापदण्ड बमोक्षजम यकयवस्था 

िएको 
 सेवाको अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त यकयवस्था िएको  

३ लामो समयसभम काम गने सािन 
आइ य ुधस धड 

 आइ य ुधस धड को ताधलम प्राप्त 
स्वास््यकमी 

 काउन्सेलर 

 सङ् क्रमण रोकथाम तथा फोहोर यकयवस्थापनको यकयवस्था 
 सेवाका लाधग आवश्यक उपकरण औजार मापदण्ड बमोक्षजम यकयवस्था 

िएको 
 सेवाको अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त यकयवस्था िएको  

४ छोटो समयसभम काम गने 
पररवार धनयोजनको सािन: धडपो 

स्वास््यकमी  सङ् क्रमण रोकथाम तथा फोहोर यकयवस्थापनको यकयवस्था 
 सेवाका लाधग आवश्यक उपकरण औजार मापदण्ड बमोक्षजम यकयवस्था 

िएको 
 सेवाको अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त यकयवस्था िएको  



 

16 

 

५ वपल्स र कण्डम स्वास््यकमी  सेवालाइथ अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त गने यकयवस्था िएको  

६ आकक्षस्मक गिथधनरोिक िक्की स्वास््यकमी  सेवालाइथ अधिलेखीकरण र प्रधतवेदन HMIS माफथ त गने यकयवस्था िएको 
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अनसूुिी-६ 

(धनयम ११ सँग सभबक्षन्ित) 
सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गने स्वास््य संस्थाको मापदण्ड 

(क) औषधिद्वारा गररन ेसरुक्षित गिथपतन (MA) सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाको मापदण्ड :  

 परामिथ कोठा र सेवाग्राहीको जािँ गने कोठा 
१. MA   सेवा प्रदायक: एक  जना 

२. उज्यालोको लाधग धबजलुी वा अन्य यकयवस्था 

३. सेवा प्रदायकको  सूिीकृत प्रमाणपर देख् न ेठाउँमा झनु्डाइएको 

४. सेवाग्राहीलाई परामिथ / जाँि गने कोठा 

५. हात िनुको लाधग साबनु पानीको  यकयवस्था 

६. परामिथको लाधग साँिो लगाउन धमल्न ेघराथ (drawer) िएको टेबलु  : एक वटा 

७. परामिथको लाधग कुसी :  दईु वटा 

८. पररवार  धनयोजनको परामिथ सामाग्री 

९. SAS परामिथको Flip Chart: एक वटा 

१०. 
पररवार धनयोजनको सािनको उपलब्िता ( कभतीमा ५ प्रकार : Implant,IUCD, Depo , Pills, 

Condom) र स्थायी बन््याकरणको लाधग आवश्यक प्रषेण 

११. िाल ुअवस्थाको Syphgonomanometer (BP instrument) :  एक वटा  

१२. िाल ुअवस्थाको Stethoscope: एक वटा 

१३. िाल ुअवस्थाको Thermometer: एक वटा 

१४. सेवाग्राहीको जाँिको लाधग बेड: एक  वटा 

१५. सेवाग्राहीको जाँिको लाधग  Rexin िएको Mattress: एक वटा 

१६. फूट स्टेप (Footstep): एक वटा 

१७. Cheattel’s Forceps र Jar: एक वटा 
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१८. सेवाग्राहीको जाँिको लाधग पेट छो्न े कपडा ( Abdominal Drape) : एक वटा 

१९. हातमा लगाउन ेपन्जा:  एक वटा 

२०. Bivalve speculum: एक वटा 

२१. MA औषिीको उपलब्िता (Combi Pack):  एक वटा 

२२.  दखुाई कम गने औषधि  (NSAID): बीस वटा 

२३. प्रयोग िएका तीखा औजारहरु फाल्न े पङिर  प्रफु कन्टेनर   

२४. 0.5 % Chlorine झोल राख् ने ढक्कन िएको  बाल्टी:  एक वटा 

२५. साबनु पानी  राख् ने बाटा   : एक  वटा 

२६. ०.५ percent chlorine powder (160 Gram) :  ५ बट्टा 

२७. सानो surgical drum: एक वटा 

२८. Autoclave HLD को उपलब्िता 

२९. फोहोर मैला   सङ् कलनको यकयवस्थापन र फाल्नको लाधग  खाल्टो 

३०. स्वास््य संस्था पररसरमा साबनु पानीको यकयवस्था  िएको Toilet: एक वटा 

 अधिलेख  तथा  प्रधतवेदन 

१. MA client Personal Profile 

२. HMIS अधिलेख 

३. HMIS प्रधतवेदन 

जवटलताको यकयवस्थापन 

१. िौबीसै घण्टा आकक्षस्मक सेवाको उपलब्िता वा  प्रषेणको यकयवस्था 

२.  प्रषेण गने स्वास््य  संस्थाको नाम  र  सभपकथ  नभबर 

३.  प्रषेण गने सभपकथ   काडथ 
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(ख) MVA प्रववधिद्वारा सरुक्षित गिथपतन  सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाको मापदण्ड :  
Requirements 

1.   Client Waiting Area 

 Space with benches/chairs for clients 

 IEC Materials on Abortion and Family Planning 

 Toilet for client with water and soap (within the facility premises) 

2.  Counseling Room / Area 

 Table with locked drawer- 1 

 Chairs-2 

 Functioning Sphygmomanometer– 1 

 Functioning Stethoscope - 1 

 Functioning Thermometer- 1 

  SAS Flip chart for counselling -1   

 Contraceptive counseling tools  

 Contraceptives Available- 5 types (IUCD, Implant, Depo, Pills, Condom) and 

permanent sterilization available / Referral system 

3.   Client Assessment/Examination Room 

 Reliable source of running water and Soap 

 Examination bed  

 Mattress with rexin for examination bed – 1 

 Goose' neck Light/ Emergency light /torch- 1 

 Abdominal drape/ sheet to maintain privacy during examination -1 

 Gloves - 6 pairs 

 Cheattel’s forceps with jar- 1 

 Bivalve speculum- 3 (different sizes -big to small) 

 Stainless steel tray/ drum with cover for storing the instruments- 2  

 Bata/Bucket with cover for 0.5% chlorine water-1 

 Bata/Bucket for soap Water – 1 

4.    Procedure Room  

 Running water with Soap 

4.1  protective Barriers  

  Plastic Apron – 1 

  Gumboot -1  

  Mask and Cap – 2 each  

4.2. MVA instrument set with double wrapping – Three sets 

        Each Set of MVA instruments contain following: 

  Sponge forcep- 1 

  Tenaculum / Volsellum- 1 

  Stainless steel bowl for antiseptic solution – 1  

  Kidney tray- 1 

  Grave's speculum- 1 

  Hand towel- 1 

 Gauge piece/cotton 

4.3 Other Equipment's/ Instruments 
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  Functioning sphygmomanometer – 1  

  Functioning Stethoscope – 1  

  Functioning Thermometer – 1 

  Procedure bed- 1 

  Mattress with rexin for the procedure bed – 1 

  Stool for procedure bed- 1 

  Goose' neck /Focus light- 1 

  Cheattel’s forceps with jar- 1 

  Stainless steel drum with cover for storing the instruments – 2 

  Stainless tray with cover for storing the MVA cannula- 1 

  Stool for Procedure- 1 

  Instrument Trolley- 1 

  Surgical gloves - 6 pairs 

  10/20 ml syringe for para cervical block- 4 

  MVA Aspirator- 4 

  MVA cannula set No. 4-12 – 4 Sets 

  Dilators- 1 set  

  Grasping Forceps/ Long Artery Forceps – 2 

  Steel container for POC collection – 1 

  Leak proof container - 1 

  Bucket for waste collection - 1 

  I.V.  Stand – 1 

4.5   POC Checking 

  Strainer- 1 

  light view box / Magnifying glass- 1 

  Transparent container for POC check-1  

4.6 Equipment for Instrument Soaking 

  Bata /Bucket with cover for 0.5%chlorine water- 1 

  Bata / Bucket for soap water - 1 

4.7 Medication 

  MA drug (Combi-pack) - 5 Pkt. 

  Tab NSAID (e.g. Ibuprofen) - 10  

  Tab Diazepam 5-10 mg - 10  

  Cap Doxycycline-100mg / Tab. Azithromycin 500 mg / Tab Metronidazole 400 

mg- 10  

  1% Lignocaine - 1 bottle 

  Inj. Oxytocin – 4 vial   

  Inj. Ergometrine - 4 vial 

  Antiseptic Solution (e.g. Povidine Iodine) - 1 bottle 

  Tab Diclofenac- 10 

  5% Dextrose - 2 bottle 

  Normal Saline - 2 bottle 

  Ringer lactate - 2 bottle 

  Water for injection - 2 vial 
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  IV Cannula set-16-18 gauge - 1 each 

4.8  Life-saving medication/ instruments 

  Inj.  Atropine – 2 vial 

  Inj.  Hydrocortisone/ pheniraminemalate - 2 vial 

  Inj. Dexamethasone - 2 vial 

  Inj. Adrenaline - 2 vial 

  Inj. Aminiphylline / Inj. Deriphylline - 2 vial 

  Inj. Naloxone/ Flumazoline- 1 vial  

  Plasma expanders- 2 bottle 

  Syringe 2,5,10 ml- 1 each 

  Oxygen cylinder with oxygen and flow meter – 1 

  Ambu bag – 1 

5.    Recovery Room/ Area 

  Bed – 2 

  Mattress and pillow wrap by rexin – 2 

  Blanket / Cover sheet – 2 

  Emesis Pan / plastic bata (small) – 1 

  Bucket for waste collection – 1 

  Toilet in the premises 

6. Recording and Reporting tools 

  Integrated Client personal profile (MA + MVA) 

  HMIS for recording SAS service 

  HMIS for reporting SAS service 

7. Space for Instrument Processing 

  Reliable source of running water 

  Storage space for supplies and instruments 

  Autoclave drum- 3 

  Plastic apron – 1 

  Gumboot – 1 

  Mask and Cap – 2 each 

  Utility Gloves -1 pair 

  Chlorine powder (160 gm) – 5 Pkt. 

  Detergent (Surf) powder - 1 pkt.  

  Measuring jug (1 litter) – 1 

  Soft brush for cleaning instruments – 1 

  Plastic Bowel/Bucket for cleaning – 2  

8.   Proper Waste Management system (e.g.  Pit) 

9. Human resources  

 CAC Provider- At least 1 

 Nurse to assist- At least 1 

 Support Staff – At least 1 
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10. Comprehensive Reproductive Health Service 

 BEOC/ CEOC site (please mention the site type under the remarks column) 

 Counseling / treatment/ referral for HIV +ve cases 

 Treatment for RTI 

 Service for Adolescent 

11.  Emergency Services available 24 hour OR referral service  

 Name of the referral facility and contact number 

 Referral card availability 

 

(ग) MI प्रववधिद्वारा सरुक्षित गिथपतन  सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाको मापदण्ड  

Requirements 

1.   Client Waiting Area 

 Space with benches/chairs for clients 

 IEC Materials on Abortion and Family Planning 

 Toilet for client with water and soap (within the facility premises) 

  2. Counseling Room / Area 
 Table with locked drawer- 1 

 Chairs-2 

 Functioning sphygmomanometer– 1 

 Functioning Stethoscope – 1 

 Functioning Thermometer- 1 

 Integrated (1st and 2nd trimester) SAS Flip chart for counselling -1   

 Contraceptive counseling tools  

 Contraceptives Available- 5 types (IUCD, Implant, Depo, Pills, Condom) and 

permanent sterilization available / Referral system 

3.   Client Assessment/Examination Room 

 Reliable source of running water and Soap 

 Examination bed  

 Mattress with rexin for examination bed – 1 

 Goose' neck Light/ Emergency light /torch- 1 

 Abdominal drape/ sheet to maintain privacy during examination -1 

 Gloves - 6 pairs 

 Cheattel’s forceps with jar- 1 

 Bivalve speculum- 3 (different sizes -big to small) 

 Stainless steel tray/ drum with cover for storing the instruments- 2  

 Bata/Bucket with cover for 0.5%chlorine water-1 

 Bata/Bucket for soap Water – 1 

4.    Procedure Room  

 Running water with Soap 

4.1 Protective Barriers  

 Plastic Apron – 1 

 Gumboot -1  

 Mask and Cap – 2 each  

4.2. MVA instrument set with double wrapping – Three sets 
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     Each Set of MVA instruments contain following: 

 Sponge forcep- 1 

 Tenaculum / Volsellum- 1 

 Stainless steel bowl for antiseptic solution – 1  

 Kidney tray- 1 

 Grave's speculum- 1 

 Hand towel- 1 

 Gauge piece/cotton 

4.3 Instruments for D&E 

 MVA cannula No 14 and 16- 2 each   

 D&E equipment sets – 2 (Each Set contain following):- 
o Pratt tapered metal dilators (13mm up to 63-mm) – 1 Set 

o Small Sopher (12 mm) and Bierer (16 mm) uterine evacuation forceps- 

1each 

o Large Sopher (14 mm) and Bierer (19 mm) uterine evacuation forceps – 

1each 

4.4 Other Equipment's/ Instruments 

 Functioning sphygmomanometer – 1  

 Functioning Stethoscope – 1  

 Functioning Thermometer – 1 

 Procedure bed- 1 

 Mattress with rexin for the procedure bed – 1 

 Stool for procedure bed- 1 

 Goose' neck /Focus light- 1 

 Cheattel’s forceps with jar- 1 

 Stainless steel drum with cover for storing the instruments – 2 

 Stainless tray with cover for storing the MVA cannula- 1 

 Stool for Procedure- 1 

 Instrument Trolley- 1 

 Surgical gloves - 6 pairs 

 10/20 ml syringe for para cervical block- 4 

 MVA Aspirator- 4 

 MVA cannula set No. 4-12 – 4 Sets 

 Dilators- 1 set  

 Grasping Forceps/ Long Artery Forceps – 2 

 Steel container for POC collection – 1 

 Leak proof container - 1 

 Bucket for waste collection - 1 

 I.V.  Stand – 1 

4.5   POC Checking 

 Strainer- 1 

 light view box / Magnifying glass- 1 

 Transparent container for POC check-1  

 Fetal foot length chart – 1 
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 Measuring scale - 1 

4.6  Equipment for Instrument Soaking 

 Bata /Bucket with cover for 0.5%chlorine water- 1 

 Bata / Bucket for soap water - 1 

4.7  Medication 

 MA drug (Combi-pack) - 5 Pkt. 

 Tab NSAID (e.g. Ibuprofen) - 10  

 Tab Diazepam 5-10 mg - 10  

 Cap Doxycycline-100mg / Tab. Azithromycin 500 mg / Tab Metronidazole 

400 mg- 10  

 1% Lignocaine - 1 bottle 

 Inj. Oxytocin – 4 vial   

 Inj. Ergometrine - 4 vial 

 Antiseptic Solution (e.g. Povidine Iodine) - 1 bottle 

 Tab Diclofenac- 10 

 5% Dextrose - 2 bottle 

 Normal Saline - 2 bottle 

 Ringer lactate - 2 bottle 

 Water for injection - 2 vial 

 IV Cannula set-16-18 gauge - 1 each 

4.8 Life-saving medication/ instruments 

 Inj.  Atropine – 2 vial 

 Inj.  Hydrocortisone/ pheniraminemalate - 2 vial 

 Inj. Dexamethasone - 2 vial 

 Inj. Adrenaline - 2 vial 

 Inj. Aminiphylline / Inj. Deriphylline - 2 vial 

 Inj. Naloxone/ Flumazoline- 1 vial  

 Plasma expanders- 2 bottle 

 Syringe 2,5,10 ml- 1 each 

 Oxygen cylinder with oxygen and flow meter – 1 

 Ambu bag – 1 

5.    Recovery Room/ Area 

 Bed – 2 

 Mattress and pillow wrap by rexin – 2 

 Blanket / Cover sheet – 2 

 Emesis Pan / plastic bata (small) – 1 

 Bucket for waste collection – 1 

 Toilet in the premises 

6.   Recording and Reporting tools 

 Integrated Client personal profile (MA + MVA) 

 Client personal profile (Second Trimester) 

 HMIS for recording SAS service 

 HMIS for reporting SAS service 

 Register for second trimester service indication  
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7.  Space for Instrument Processing 

 Reliable source of running water 

 Storage space for supplies and instruments 

 Autoclave drum- 3 

 Plastic apron – 1 

 Gumboot – 1 

 Mask and Cap – 2 each 

 Utility Gloves -1 pair 

 Chlorine powder (160 gm) – 5 Pkt. 

 Detergent (Surf)  powder - 1 pkt.  

 Measuring jug (1 litter) – 1 

 Soft brush for cleaning instruments – 1 

 Plastic Bowel/Bucket for cleaning – 2  

8.   Proper Waste Management system (e.g.  Pit)  
9.  Human resources  

 CAC Provider- At least 1 

 Nurse to assist- At least 1 

 Support Staff – At least 1 

10. Comprehensive Reproductive Health Service 

 BEOC/ CEOC site (please mention the site type under the remarks column) 

 Counseling / treatment/ referral for HIV + ve cases 

 Treatment for RTI 

 Service for Adolescent 

11.  Emergency Services available 24 hour OR referral service  

 Name of the referral facility and contact number 

 Referral card availability 
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अनसूुिी-७ 

(धनयम १२ को खण्ड (ख) सँग सभबक्षन्ित) 
गिथपतन सेवा सभबन्िी तालीम 

 

तालीम धलन ुपने स्वास््यकमी तालीमको प्रकार               तालीमको अवधि                

अ.न.भम. एम. ए. (MA)  तालीम प्रदायक संस्थाल ेतोकेको भनभित अवभिको 

तालीम 

स्टाफ नसि̸ भमर् वार्िफ्री एम. ए. (MA) 

एम. भि. ए. (MVA) 
तालीम प्रदायक संस्थाल ेतोकेको भनभित अवभिको 

तालीम 

MBBS एम. ए. (MA) 

एम. भि. ए. (MVA) 
तालीम प्रदायक संस्थाल ेतोकेको भनभित अवभिको 

तालीम 

MDGP एम. ए. (MA) 

एम. धि. ए. (MVA), 
 धड एण्ड ई (D&E),   

एम.आई (MI) 

तालीम प्रदायक संस्थाल ेतोकेको भनभित अवभिको 

तालीम 

स्त्री रोग भवशेर्ज्ञ एम. ए. (MA) 

एम. धि. ए. (MVA),  

धड एण्ड ई (D&E),  
एम.आई MI 

तालीम प्रदायक संस्थाल ेतोकेको भनभित अवभिको 

तालीम 

 

नोट :  (१)   सभबक्षन्ित पररषदमा दताथ िएको अ.न.धम.ले मार एम. ए. (MA) र एम. धि. ए. (MVA)  तालीम धलन 
पाउने छन ्। 

 (२)  माधथ उक्षल्लक्षखत तालीमहरूम्ये िैक्षिक पाठ्यक्रममा नै उक्षल्लक्षखत ववषय अ्ययन गरेका 
क्षिवकत्सक तथा सेवा प्रवेि वा सेवाकाधलन तालीममा उक्षल्लक्षखत ववषयको तालीम समावेि िई 
तालीम केन्रबाट उस तालीम धलएको स्वास््यकमीले माधथ उल्लेक्षखत छुटै्ट तालीम धलइरहन ु पने 
छैन ।  
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अनसूुिी-८ 
(धनयम १४ को उपधनयम (१) सँग सभबक्षन्ित) 
सूिीकृत हनुका लाधग ददइन ेधनवेदनको ढािँा 

 
(क) स्वास््य संस्थाको हकमाः  

श्री ..........................................ज्यू, 
..................................................., 
 

ववषयः सूिीकृत गररददने सभबन्िमा । 
 

सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउनको लाधग यस संस्थालाई सूिीकृत गरी पाउन देहायको वववरण 
खलुाई सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ को धनयम १४ को उपधनयम 
(१) बमोक्षजम यो धनवेदन ददएको छु।  

१.  धनवेदन ददने स्वास््य संस्थाको,÷  
 नामः 
 ठेगानाः 
 प्रमखु पदाधिकारीको नाम र थरः 
 स्वास््य संस्था सञ्चालन गनथ इजाजतपर प्रदान गने कायाथलयः 
 इजाजतपर नं.  
 इजाजतपर जारी धमधतः  
 इजाजतपरको अवधि समाप्त हनुे धमधतः 

२. सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गदाथ सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार ऐन, २०७५ 
तथा सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ मा उल्लेख िए 
बमोक्षजमको मापदण्ड तथा अन्य यकयवस्थाको पालना गनेछु।  

३. माधथ लेक्षखएको यकयहोरा र यसै साथ संलग्न वववरण ठीक साँिो हो। झठु्ठा ठहरे कानून बमोक्षजम 
सहुँला बझुाउँला । 

    स्वास््य संस्थाको तफथ वाट धनवेदन ददने यकयक्षसको,- 
 दस्तखतः  
 नामः 
 दजाथः       स्वास््य संस्थाको छाप 
 सभपकथ  नं.   

धमधतः 
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(ख) स्वास््यकमीको हकमाः 

  
श्री .......................................ज्यू, 
............................................ । 

 

 

ववषयः सूिीकृत गरी पाउँ । 

 

सरुक्षित गिथपतन सेवा प्रदान गने प्रयोजनको लाधग खडा गररएको सूिीमा मेरो नाम समावेि गनथ देहायको 
वववरण खलुाई सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ को धनयम १४ को उपधनयम 
(१) बमोक्षजम यो धनवेदन ददएको छु।  
धनवेदन ददन ेस्वास््यकमीको,÷ 

१. नामः- 

२. ठेगानाः- 
३. आफ्नो नाम दताथ िएको यकयावसावयक पररषद्को नामः- 

४. यकयावसावयक पररषद्को दताथ नं. र दताथ धमधतः- 

५. हाल कायथरत स्वास््य संस्थाको नामः- 
६. िैक्षिक योग्यताः- 

(क) 

(ख) 

(ग) 

७. तालीमः- 

(क) 

(ख) 

(ग) 

८. सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गदाथ सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन ्स्वास््य अधिकार ऐन, २०७५ तथा 
सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ मा उल्लेख िए बमोक्षजमको मापदण्ड 
तथा यकयवस्थाको पालना गनेछु।  

९. यस धनवेदनका साथ आवश्यक कागजात यसै साथ संलग्न गररएको छ। 

१०. माधथ लेक्षखएको यकयहोरा र यसै साथ संलग्न वववरण ठीक साँिो हो। झठु्ठा ठहरे कानून बमोक्षजम सहुँला 
बझुाउँला । 

   

हालसालै क्षखिेको 
पासपोटथ साइजको 
फोटो 
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संलग्न कागजात तथा वववरण:  
(क)  स्वास््य संस्था:  

(१) स्वास््य संस्था सञ्चालन अनमुधत प्रमाणपरको प्रधतधलवप, 
(२) स्वास््य संस्था नवीकरण गररएको परको प्रधतधलवप, 
(३) मापदण्ड पूरा िएको स्वप्रमाक्षणत िेक धलस्ट, 
(४) स्वास््य संस्थाको छाप ।  

   (ख)  स्वास््यकमी:  
(१)  सभबक्षन्ित पररषद् मा दताथ िएको प्रमाणपरको प्रधतधलवप, 
(२)  नागररकताको प्रधतधलवप, 
(३)  सरुक्षित गिथपतन सेवा प्रदान गनथका लाधग धलइएको तालीमको प्रमाणपरको  प्रधतधलवप,  
(४)  पासपोटथ साइजको फोटो २ प्रधत । 

धनवेदन ददने स्वास््यकमीको,÷ 

  दस्तखतः  

  नामः 
  सभपकथ  नं. 
  धमधतः 
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अनसूुिी-९ 
(धनयम १४ को उपधनयम (२) सँग सभबक्षन्ित) 

सूिीकृत फारामको ढािँा 
 

   ...................................कायाथलय 

(क)  स्वास््य संस्थाको सूिी 
ि.सं. सूचीकृत नं.  भमभत स्वास््य संस्थाको नाम र 

ठेगाना 

स्वास््य संस्था 

प्रमुखको नाम 

रुिु गन/े 
प्रमाभणत गनेको 

दस्तखत 

कैकफयत 

       

       

       

       

 

    ...................................कायाथलय 

(ख) स्वास््यकमीको सूिी 
 

ि.सं. सूचीकृत 

नं. 

 भमभत स्वास््यकमीको शैभिक 

योग्यता 

तालीम रुिु गन/े 
प्रमाभणत 

गनेको 

दस्तखत 

कैकफयत 

नाम ठेगाना ककभसम अवभि 
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अनसूुिी-१० 
      (धनयम १४ को उपधनयम (२) सँग सभबक्षन्ित) 

सूिीकृत प्रमाणपरको ढािँा 
 

(क) स्वास््य संस्था सूिीकृत गररएको प्रमाणपरः- 
 

..................................... कायाथलय 

प्रमाणपर नं. 
 

श्री ..................................... 
 ................................. 
 

स्वास््य संस्था सूिीकृत गररएको प्रमाणपर । 

 

सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गनथको लाधग प्रमाणपर पाउँ िनी त्यस संस्थाले ददएको धनवेदन उपर आवश्यक 
जाँिबझु गदाथ त्यस संस्थालाई सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ को धनयम १४ 
को उपधनयम (२) बमोक्षजम धमधत .............. को धनणथयानसुार यो प्रमाणपर ददईएको छ ।  

सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउने क्रममा देहाय बमोक्षजमको सेवा मार उपलब्ि गराउन सक्नछेः– 

(क)  १० हप्ताधिरको गिथपतन सेवा          एम.ए.      एम.धि.ए. 

(ख)  १० हप्तासभमको गिथपतन सेवा          एम.ए.      एम.धि.ए. 

(ग)  १२ हप्तासभमको गिथपतन सेवा       एम.धि.ए. 

(घ)  १३ हप्ता देक्षख १८ हप्तासभमको गिथपतन सेवा   एम. आई धड एण्ड ई 

(ङ)  १९ हप्ता देक्षख २२ हप्तासभमको गिथपतन सेवा   एम. आई 

(ि)  २३ हप्ता देक्षख २८ हप्तासभमको गिथपतन सेवा  एम. आई 

 

 प्रमाणपर जारी गने अधिकारीको,- 

      दस्तखतः 
 नाम: 
 पद: 
 कायाथलय         

धमधत: 
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 (ख) स्वास््यकमी सूिीकृत गररएको प्रमाणपरः- 
 

..................................... कायाथलय 

प्रमाणपर नं. 
 

श्री ..................................... 
 ................................. 

 

स्वास््यकमी सूिीकृत गररएको प्रमाणपर । 

 

सरुक्षित गिथपतन सेवा सञ्चालन गनथको लाधग प्रमाणपर पाउँ िनी तपाईले धमधत .............मा ददन ुिएको धनवेदन 
उपर आवश्यक जािँबझु गदाथ तपाईलाई सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ को 
धनयम १४ को उपधनयम (२) बमोक्षजम धमधत .............. को धनणथयानसुार यो प्रमाणपर ददइएको छ ।  

१.  सेवा उपलब्ि गराउँदा सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन ्स्वास््य अधिकार ऐन, २०७५ र सरुक्षित माततृ्व तथा 
प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, 2077 धनयमावलीमा उक्षल्लक्षखत यकयवस्था तथा पेिागत आिरणको 
पालना गनुथ पनेछ ।   

२.  सरुक्षित गिथपतन सेवा उपलब्ि गराउने क्रममा देहाय बमोक्षजमको सेवा मार उपलब्ि गराउन पाइनेछः– 

 

(क)  १० हप्तासभमको गिथपतन सेवा          एम.ए.        एम.धि.ए. 

(ख)  १२ हप्तासभमको गिथपतन सेवा       एम.धि.ए. 

(ग)  १३ हप्ता देक्षख १८ हप्तासभमको गिथपतन सेवा   एम. आई धड एण्ड ई 

(घ)  १९ हप्ता देक्षख २२ हप्तासभमको गिथपतन सेवा   एम. आई 

(ङ)  २३ हप्ता देक्षख २८ हप्तासभमको गिथपतन सेवा  एम. आई 

 

 प्रमाणपर ददने अधिकारीको,- 
 दस्तखतः  

 नामः 
 दजाथः     

धमधत: 
     (कायाथलयको छाप) 
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         अनसूुिी-११ 
(धनयम १७ सँग सभबक्षन्ित) 

 
सरुक्षित गिथपतन सभबन्िी प्रववधि, प्रवक्रया र सेवा प्रदायक स्वास््य संस्था तथा स्वास््यकमी 

 

नोट :  (१)  माधथ उक्षल्लक्षखत प्रववधि र प्रवक्रयाका अधतररस पेिागत वहसाबले मन्रालयले उपयसु ठहर् याएको 
अन्य प्रववधि तथा सेवा पधन समावेि गररनेछ ।  

 (२)  २३ हप्तादेक्षख २८ हप्तासभमको गिथपतन गदाथ उपिारमा संलग्न क्षिवकत्सकले आवश्यकता अनसुार 
सभबक्षन्ित अन्य वविेषज्ञ क्षिवकत्सकसँग राय धलएको हनु ुपनेछ । 

िप्ता  प्रभवभि सेवा प्रदायक स्वास््यकमी सेवा प्रदायक स्वास््य ससं्था 
१० िप्ता भित्र एम.  ए. (MA)  तालीम प्राप्त अ.न.भम. सभित  स्टाफ 

नसि̸ भमर्वार्िफ र  तल उभल्लभखत सबै 

भचककत्सक 

सूचीकृत स्वास््यकमी 

१० िप्ता भित्र एम. भि. ए. (MVA)  तालीम प्राप्त  स्टाफ नसि̸ भमर्वार्िफ र 

तल उभल्लभखत सबै भचककत्सक 
सूचीकृत स्वास््य संस्था 

१२ िप्तासम्लम एम. भि. ए. (MVA) तालीम प्राप्त  MBBS भचककत्सक तथा 

तल उभल्लभखत सबै भचककत्सक 

सूचीकृत स्वास््य संस्था 

१३ िप्तादेभख १८ 

िप्तासम्लम 
भचककत्सकले उपयुक्त 

एम.आर् (MI)/ 
र्ी एण्र् ई(D&E) 

तालीम प्राप्त स्त्री रोग भवशेर्ज्ञ र 

एम.भर्.भि.भप. भचककत्सकिरू 

आकभस्मक प्रसूभत तथा नविात भशशु 

(CEONC) सेवा उपलब्ि िएको 

सूचीकृत स्वास््य संस्था 
१३ िप्तादेभख देभख 

२२ िप्तासम्लम 

भचककत्सकले उपयुक्त 

एम.आर् (MI)/ 
र्ी एण्र् ई(D&E) 

तालीम प्राप्त स्त्री रोग भवशेर्ज्ञ र 

एम.भर्.भि.भप. भचककत्सकिरू 

आकभस्मक प्रसूभत तथा नविात भशशु 

(CEONC) सेवा उपलब्ि िएको 

सूचीकृत स्वास््य संस्था 

१३ िप्तादेभख २८ 

िप्तासम्लम 

भचककत्सकले उपयुक्त 

एम.आर् (MI)/ 
र्ी एण्र् ई(D&E) 

तालीम प्राप्त स्त्री रोग भवशेर्ज्ञ र 

एम.भर्.भि.भप. भचककत्सकिरू 

सूचीकृत Tertiary अस्पताल 
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अनसूुिी-१२ 

(धनयम १८ को उपधनयम (१) सँग सभबक्षन्ित) 
 

सेवाग्राहीले ददन ेमञु्जरीनामाको ढािँा 
 

सरुक्षित गिथपतन सेवाको आवश्यकता, गिथपतनका ववववि प्रववधि, गिथपतन सेवामा अन्तधनथवहत जोक्षखम, त्यसका 
ववकल्पहरु र यसबाट हनुे फाइदा, बेफाइदा लगायतका प्राववधिक एवं यकयवहाररक पिमा पूणथ परामिथ प्राप्त िएकोले 
सेवा प्राप्त गनथ सरुक्षित माततृ्व तथा प्रजनन स्वास््य अधिकार धनयमावली, २०७७ को धनयम १८ को उपधनयम (१) 
बमोक्षजम सभबक्षन्ित गिथवती मवहला वा धनजको संरिक वा माथवरको हैधसयतले यो मञु्जरीनामा लेखी तपाइथ 
....................................... स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीलाई ददएको छु । 

 

मञु्जरीनामा ददन े

सेवाग्राहीको,- संरिक वा माथवरको,-  

नाम, थरः 
ठेगानाः 
उमेरः 
धमधतः  

दस्तखत:  

औठँा छाप: 
 

 

 

 

 

 

नाम, थरः 
ठेगानाः 
उमेरः 
धमधतः 
दस्तखत:  

औठँा छाप: 
 

 

 

 

 

दस्तखत: 
 

 

 

दायााँ बायााँ दायााँ बायााँ 


