
	DHIS2 मा नयाँ स्वास्थ्य संस्था थप्नको लागि चाहिने जानकारी

	स्वास्थ्य संस्थाको नाम
	

	स्वास्थ्य संस्थाको नाम (अंग्रेजीमा)
	

	गाउँ वा  टोलको  नाम 
	
	वार्ड नं.
	

	नगर वा गाउँपालिकाको नाम
	
	जिल्ला
	

	प्रदेशको नाम
	

	स्वास्थ्य संस्था नम्बर
	

	स्वास्थ्य संस्था प्रमुखको नाम
	
	सम्पर्क नम्बर
	

	यस संस्थाको मासिक प्रतिवेदन DHIS2मा तथ्यांक परिविष्ट गर्ने व्यक्तिको नाम, संस्था, पद
	
	सम्पर्क नम्बर
	

	ईन्टरनेटको सुविधा  छ छैन
	

	कम्प्युटर। ल्यापटपको उपलव्धता छ छैन
	

	Email 
	

	स्वास्थ्य संस्था स्थापना भएको मिति
	

	स्वास्थ्य संस्था संचालनको लागि अनुमति दिने निकाय
	

	संस्थामा इन्टरनेट छ छैन
	

	DHIS मा रिपोर्ट  इन्ट्री शुरु गर्ने मिति
	

	स्वास्थ्य संस्थाको प्रकार
१. स्थानिय तह अन्तरगतको अस्पताल 	२. सामुदायिक अस्पताल 	३. प्राथामिक स्वास्थ्य सेवा केन्द्र
४. स्वास्थ्य चौकी  	 ५. सामुदायिक स्वास्थ्य इकाइ    	 ६. शहरी स्वास्थ्य केन्द्र
७. अधारभुत स्वास्थ्य सेवा केन्द्र 	 ८. एच.आइ.भी टेस्टिग. तथा परामर्श केन्द्र                             ९. अन्य सरकारी अस्पताल                              
 १०. निजि अस्पताल 	 ११. निजि क्लिनिक तथा पोलिक्लिनिक


	सस्था अन्तरगत रहेका 
खोप क्लिनिक              खोप शेसन              गाउघर क्लिनिक                   महिला स्वास्थ्य स्वयं सेविका

	शैया संख्या (अस्पतालको लागि)

	स्वास्थ्य संस्थामा उपलव्ध  सेवाहरु (गोलो लगाउनुहोस्)
१. Birthing Center 	 २. BEONC        ३ CEONC 	४. IUCD Service site    ५. Implant Service site   
६. Adolescent Frendily Site ७. OTP Site    ८. DOTS Center	९. Microscopic Site    १०. Laboratory Service
११. HTC Site	१२. PMTCT Site १३. ART Site	१३. safe abortion site १४. Laboratory Service Other                


	यस संस्थालाइ data entry गर्न आवश्यक Dataset (गोलो लगाउनुहोस्)

	1. Immunization
	2. IMNCI
	3. Nutrition- Newly Registered

	4. Nutrition- Acute Malnutrition
	5. Female Community Health Volunteer
	6. Population Management

	7. Safe motherhood
	8. Family Planning
	9. PHC-ORC

	10. Leprosy
	11. Tuberculosis
	12. Malaria

	13. HIV Testing and counseling
	14. HIV PMTCT
	15. STI

	16. HIV Opportunistic Infection
	17. GESI
	18. OPD

	19. Laboratory
	20. In-Patient Morbidity
	

	GPS Coordinates

	Latitude: …………………..
	Longitude: ………………..


 जनशक्ति विवरण
	सि. नं.
	पद
	कार्यरत जनशक्ति
	कैफियत

	
	
	स्थायी
	करार
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



तयार गर्ने	प्रमाणित गर्ने
नाम	नाम
पद	पद
मिति	मिति

 नोट : health facility registration भएको छैन भने  स्वास्थ्य मन्त्रालयको nhfr.mohp.gov.np मा पनि registration गर्नुहोला ।

