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प्रस्तावना:   

 नेपालको संववधान (२०७२) को धारा ३५ मा आधारभतु स्वास््य सेवालाई नेपाली 
नागररकको मौसलक हकको रुपमा स्थावपत गरेको, दिगो सिकासका लक्ष्य (सन ् २०१५-

२०३०) ले मात ृतथा शिि ुमतृ्य ुिरलाई कम गने लक्ष्य सलएको सन्िभभमा गभभवती तथा 
सतु्केरी मवहलाहरुको स्वास््य तथा पोषण अिस्थालाई सधुार गरी स्वस्थ आमा, स्वस्थ वच्चा, 
स्वस्थ पररवार असन स्वच्छ समाजको पररकल्पना गिै संस्थागत गभभ जााँच, संस्थागत सतु्केरी 
र संस्थागत सतु्केरी जााँच सेवाको प्रवर्द्भन तथा प्रोत्साहन गनभ वाञ्छनीय भएकोले विक्कल 
गाउाँपासलकाले स्थानीय सरकार संचालन ऐन २०७४ को झ (२) को असधकार प्रयोग गरी 
यो कायभववसध जारी गरेको छ ।  

१. संशिप्त नाम र प्रारम्भ: 
१.१ यो कायभववसधको नाम विक्कल गाउाँपासलकाको  “मात ृशिि ुसरुिा कायभववसध,२०८२” 
रहेको छ । 

१.२ यो कायभववसध २०८२ श्रावण ०१ गतेिाट लागू हनुे छ । 



२. पररभाषा: 
ववषय वा प्रसंगले अको अथभ नलागेमा यस कायभववसधमा,  

२.१ “गाउाँपासलका” भन्नाले विक्कल गाउाँकायभपासलकालाई सम्झन ुपिभछ । 

२.२ “प्रमखु”  भन्नाले विक्कल गाउाँपासलकाको प्रमखु सम्झन ुपिभछ ।  

२.३ “उप प्रमखु”  भन्नाले विक्कल गाउाँपासलकाको उप-प्रमखु सम्झन ुपिभछ । 

२.४ “प्रमखु प्रिासकीय असधकृत”  भन्नाले विक्कल गाउाँपासलकाको प्रमखु प्रिासकीय असधकृत 
सम्झन ुपिभछ । 

२.५ “ऐन” भन्नाले स्थानीय सरकार संचालन ऐन,२०७४ सम्झन ुपिभछ । 

२.६  “स्वास््य संस्था” भन्नाले यस विक्कल गाउाँपासलका अन्तगभतका सरकारी अस्पताल, 

प्राथसमक स्वास््य केन्र, स्वास््य चौकी, आधारभतू स्वास््य केन्र,  आयवेुि औषधालय र 
सामिुावयक स्वास््य ईकाईहरु सम्झन ुपिभछ । 

२.७  “स्वास््यकमी” भन्नाले यस विक्कल गाउाँपासलका अन्तगभतका स्वास््य संस्थाहरुमा कायभरत 
नेपाल सरकार िाट समायोजन भई आएका, यस स्थानीय सरकार तथा व्यिस्थापन 
ससमसतहरुिाट सनयकु्त भएका स्थायी, अस्थायी र करार सेवाका सिै स्वास््यकमीहरु सम्झन ु
पिभछ । 

२.८ “कायभववसध”  भन्नाले विक्कल गाउाँपासलकाको “मात ृ शिि ुसरुिा  कायभववसध, २०८२” 
सम्झन ुपिभछ । 

२.९ “गभभवती” भन्नाले २० िषभ उमेर पगुेका गभभवती मवहला सम्झन ुपिभछ । 

२.१० “सतु्केरी” भन्नाले २० िषभ उमेर पगुेका सतु्केरी मवहला सम्झन ुपिभछ । 

२.११ “लाभग्राही” भन्नाले विक्कल गाउाँपासलकासभत्र स्थायी रुपमा िसोिास गने गभभवती तथा 
सतु्केरी मवहला सम्झन ुपिभछ । 



२.१२ “प्रोटोकल” भन्नाले नेपाल सरकारको “आमा तथा नवजात शिि ु सरुिा कायभक्रम 
सनिेशिका,२०७८” को ििा ३ को उपििा (४) मा तोवकएको गभभवती जााँच गने समय 
(१२ औ ंहप्ता सम्ममा पवहलो पटक, १६औ ंहप्ता सम्ममा िोश्रो पटक, (२०-२४) औ ंहप्तामा 
तेश्रो पटक, २८ औ ंहप्तामा चौथो पटक, ३२ औ ंहप्तामा पााँचौं पटक, ३४ औ ंहप्तामा छैठौं 
पटक, ३६ औ ंहप्तामा सातौं पटक, र ३८ िेशख ४० औ ंहप्तामा अशन्तम पटक)  गने समय 
तासलका सम्झन ुपिभछ । 

३. कायभववसध लागू हनु ेिते्र र सेवा: 
३.१. यो कायभववसध विक्कल गाउाँपासलका िेत्र सभत्र स्थायी िसोिास गरी गाउाँपासलका सभत्रका 
सिै सरकारी स्वास््य संस्थाहरुमा गभभवती र सतु्केरी सेवा सलन आउने र प्रषेण भई अन्यत्र 
सवुवधा सम्पन्न ठााँउमा जानपुने आमा तथा शििहुरुका लासग मात्र लागू हनुेछ। 

४. संस्थागत गभभवती, सतु्केरी प्रोत्साहनको लासग गभभवती जााँच यातायात खचभ सम्िन्धी ब्यवस्था: 
४.१ यस गाउाँपासलकािाट गाउाँपासलका अन्तगभतका  स्वास््य संस्थाहरु मािभ त  प्रोटोकल 
अनसुार जााँच  भेट गने प्रत्येक गभभवती मवहलाहरुलाई नेपाल सरकारको आमा सरुिा कायभक्रम 
िमोशजम पाउने भसन तोवकएको आसथभक सवुवधा वाहेकको िेहायको थप यातायात खचभ उपलब्ध 
गराईनेछ । 

४.१. १ प्रोटोकल अनसुार तोवकएको हप्तामा गभभवती जााँच गराउने गभभवती मवहलालाई एक 
जनालाई  यातायात खचभ प्रती पटक रु १००० (एक हजार) रुपैंयाका िरले असधकतम रु 
८००० (आठ हजार) रुपैँया  सम्म उपलब्ध गराइनेछ ।  

४.१.२ प्रोटोकल अनसुार कसतपटक गभभ जााँच भेट गरेको हो सो एकीन गरी मातसृरुिा 
कार्भमा उल्लेख भए अनसुारको प्रसतपटक भेट जााँचको १००० (एक हजार ) रुपैयाको िरले 
अशन्तम पटकको गभभ जााँच भेटमा  वा सतु्केरी हिुााँको िखत जम्मा हनु आउने वहसाव गरी 
सिै रकम एकमषु्ट उपलब्ध गराइनेछ । 

४.१.३ गभभ जााँच तथा सतु्केरी हनु यस गाउाँपासलका अन्तगभतका स्वास््य संस्था आएका तर 
सतु्केरी हनु नसकेका वा जवटलताको कारण प्रषेण भई अन्यत्र गएर सतु्केरी भई िवकभ आएका 
गभभवती तथा सतु्केरीहरुलाई पसन उक्त यातायात रकम प्रषेण गने स्वास््य संस्थाले आवश्यक 



कागजात सवहत सम्िशन्धत अस्पतालिाट सर्स्चाजभ भएको १५ (पन्र) दिन सभत्र सम्पकभ  गनेलाई 
उपलब्ध गराउन सक्नेछ ।  

४.१.४  प्रोटोकलमा तोवकएको ८ (आठ) पटकको गभभवती जााँच भेट भन्िा अगावै िच्चा 
जन्मेमा सो भन्िा अगासर् कसतपटक भेट गरेको हो सो को वहसाव गरी भेट गरेको पटकको 
रकम मात्र उपलब्ध गराईनेछ । 

४.१.५  गभभ जााँचमा प्रोटोकल नसमलेको पाईएमा प्रोटोकल समलेको पटकको मात्र वहसाि 
गरी प्रोत्साहन रकम उपलब्ध गराईनेछ । 

४.१.६  यातायात खचभ सम्िशन्धत गभभवती वा सतु्केरीलाई अनसूुची (१) िमोशजमको सनवेिन 
तथा भरपाई गराई, मातशृिि ु कार्भ र नागररकता वा वववाह िताभको िोटोकपी वा वर्ा 
कायाभलयको ससिाररस पेि गरेपश्चात उपलब्ध गराइनेछ ।  

४.१.७ सेवाप्रिायक स्वास््य संस्थाहरुले अनसूुची (२) िमोशजमको ढााँचामा गभभवती जााँच 
यातायात खचभ सलने सेवाग्राहीको वववरण रेकर्भ राख्नपुनेछ र माससक रुपमा अनसूुची (६) 
िमोशजमको ढााँचामा सूचनापाटीमा लाभग्राहीको सूशच सावभजनीकरण गनुभपनेछ । 

*४.१.८ गत ववगत आ.व. िेशख क्रमि: गभभवती जााँच गिै आएका तर सतु्केरी चालू आ.व. 
मा भई गभभवती जााँच प्रोत्साहन रकम भकु्तानी हनु िााँकीको हकमा उक्त रकम समेत गणना 
गरी चाल ुआ.व.मा भकु्तानी दिईनेछ ।  

   

५ विक्कल गाउाँपासलका िते्र सभत्रका गभभवती मवहलाहरुलाई सतु्केरी हुाँिाका िखत सनिलु्क 
एम्िलेुन्स सेवा प्रिान गने सम्िन्धी ब्यिस्था: 
५.१  गाउाँपासलका सभत्र स्थायी रुपमा िसोवास गने सतु्केरी व्यथा लागेका वा सतु्केरीजन्य 
जवटलता उत्पन्न भई गाउाँपासलका अन्तगभतका वसथभङ सेन्टरहरु सम्म पयुाभउन ुपरेमा र सतु्केरी 
भईसकेपसछ स्थानीय िसथभङ सेन्टरिाट घर सम्म पयुाभउन ु परेमा एम्िलेुन्स सेवा सन:िलु्क 
उपलब्ध गराईनेछ । 



५.२  गाउाँपासलकाको वसथभङ सेन्टरहरुमा सतु्केरी हनु नसकेका वा उपचार हनु नसकेका वा 
थप जवटलता उत्पन्न भई स्वास््यकमी वा शचवकत्सकले रेिर गनुभपरेका गभभवती तथा 
सतु्केरीहरुलाई रेिर भएको स्वास््य संस्थासम्म लैजानपुरेमा परु्रयाभउनको लासग एम्िलेुन्स सेवा 
५०% छुट  उपलब्ध गराईनेछ । 

५.३   उपििा ५.२ िमोशजम अन्यत्र िावहर प्रषेण भएका गभभवती तथा सतु्केरीहरुलाई 
एम्िलेुन्स सेवाले िढीमा ३० (तीस) समनेट सम्म मात्र पखेर िस्नेछ ।यदि ३० (तीस) 
समनेटमा उक्त स्थानिाट अन्य स्थानमा पनु:  प्रषेण भएमा प्रषेण भएको स्थान सम्म परु्रयाभउनेछ,  
अन्यथा तरुुन्तै आफ्नो कायभिेत्र सतर िकभ नेछ । तर गभभवती वा सतु्केरी सर्स्चाजभ भएको 
िेला एम्िलेुन्स सोही अस्पतालमा पगुेको संयोग मौका समलेमा एम्िलेुन्स िकभ िा सलएर आई 
घर सम्म परु्रयाभउन ेब्यिस्था भन ेसमलाईनेछ । 

५.४  लाभग्राही सतु्केरी भन्नाले गभभवती भए िेशख २२ (िाईस) हप्ता पसछ हनुे प्रसव व्यथालाई 
िशुझनेछ ।तर गभभवती जााँच कार्भ िनाईसकेका मवहलाहरुलाई सतु्केरी हनुे समसत नपगु्िै पसन 
अकस्मात गभभ साँग सम्िशन्धत आकशस्मक समस्याहरु आईपरेमा सनिलु्क एम्िलेुन्स सेवा दिन 
िाधा पने छैन । 

५.५ आिूखिुी गभभपतन गराएकाहरुलाई यो ससुिधा उपलब्ध गराईने छैन । तर िाध्यात्मक 
अवस्थामा स्वास््यकमीको सल्लाह िमोशजम भएका गभभपतन र जवटलता उत्पन्न भएका 
सिरामीहरुलाई भने यो ससुिधा उपलब्ध गराईनेछ । 

५.६  एम्िलेुन्स संचालक संस्थाले अनसूुची (३) को ढााँचामा सनवेिकको सनवेिनका साथ 
आवश्यक कागजातहरु (नागररकता वा वववाह िताभको िोटोकपी/ वर्ाको ससिाररस, मातसृरुिा 
कार्भको िोटोकपी, एम्िलेुन्सको भार्ा उल्लेख भएको सक्कलै नगिी रससि र िावहर जानपुने 
भएकोमा संस्थािाट रेिर भएको रेिरल पूजाभको िोटोकपी) संलग्न कागजातका आधारमा 
सनिलु्क एम्िलेुन्स सेवा उपलब्ध गराउन ुपनेछ ।  

५.७  एम्िलेुन्स सेवाप्रिायक संस्थाले सेवाग्राहीहरुको असभलेख अनसूुची (४) िमोशजमको 
ढााँचामा राख्नपुनेछ । 



५.८ सनिलु्क एम्िलेुन्स सेवा प्रिान गरेको एम्िलेुन्सको तोवकएको भार्ा रकम कागजातको 
आधारमा एम्िलेुन्स संचालक संस्थालाई चौमाससक वा अधभवावषभक वा िावषभक रुपमा भकु्तानी 
दिईनेछ । 

५.९ विक्कल  गाउाँपासलका सभत्र संचासलत सिै (सरकारी संघ संस्थाहरु वा सनजी) 
एम्िलेुन्सहरुले गाउाँपासलका साँग आवश्यक सम्झौता गरी यो कायभववसधको पालना गनुभपनेछ।  

५.१०  यो कायभववसध स्वीकृत हनु ुअशघ गाउाँपासलका प्रमखुिाट पिभार ग्रहण गने क्रममा 
भएको  सनिलु्क एम्िलेुन्स सेवा घोषणा भएको दिन िेशखकै एम्िलेुन्स सेवाप्रिायकले प्रिान 
गरेको तोवकए िमोशजमको एम्िलेुन्स सेवा रकम भकु्तानी यसै कायभववसध िमोशजम भएको 
मासननेछ ।  

५.११ लाभग्राही विक्कल गाउाँपासलकाको स्थायी िाससन्िा भएतापसन सतु्केरी हुाँिाका िखत 
अन्य स्थानमा िसोिास गरेको अवस्थामा भने यो कायभववसध लागू हनुेछैन । 

६ यस कायभसिसधमा उल्लेशखत कायभक्रमको लासग  िसथभङ सेन्टरहरुलाई चावहन ेरकम सम्िशन्धत 
स्वास््य संस्थाले भकु्तानी गरेपसछ सम्िशन्धत िीषभकहरुिाट संस्थालाई िोध भनाभ दिईनछे वा 
स्वास््य संस्था (िसथभङ सेन्टर) हरुलाई आवश्यकता अनसुार आ.व. को सरुुमा पेश्की स्वरुप 
रकम उपलब्ध गराई आ.व. को अन्तमा िस्यौट गने ब्यिस्था समलाईनछे । 

 

७ कायभववसध कायाभन्वयनको क्रममा थप व्यिस्था गनभ परेमा वा जवटलता आएमा यस कायभववसध 
साँग निाशझन ेगरी गाउाँकायभपासलकाले त्यस्तो वाधा अड्काउ िुकाउन सक्नछे । 

१० गाउाँ कायभपासलकाले आवश्यकतानसुार यो कायभववसध संिोधन तथा खारेज गनभ सक्नछे ।  

 

 

 

 

अनसूुशच (१) 



संस्थागत गभभवती, सतु्केरी प्रोत्साहनको लासग गभभवती जााँच यातायात खचभको 
लासग दिईन ेसनवेिनको ढााँचा 

श्री विक्कल गाउाँपासलका  

मािभ त (स्वास््य संस्था) …………………………………………..           

       मैले यस विक्कल गाउाँपासलकाको मात ृ शिि ु सरुिा एवं संरिण कायभक्रम अन्तगभत 
तोवकएको समयमा जााँच गरेकोले स्थानीय सरकारिाट उपलब्ध गराईने यातायात खचभ पाउाँ 
भसन आवश्यक कागजात (मात ृ सरुिा कार्भको िोटोकपी, नागररकता वा वववाह िताभ वा 
वर्ाको ससिाररसको िोटोकपी) यो सनवेिन पेि गरेको छु । 

 

मलु िताभ नं -                                             सेवा िताभ नं - 

सनवेिकको नाम-  

सनवेिकको हस्तािर                                     

मोवाईल नं (असनवायभ)- 
उमेर- 

ठेगाना – 

श्रीमानको नाम- 

  LMP-                                                                           EDD- 

गभभवती जााँच गरेको 
मवहना 

गते मवहना साल जम्मा 
पटक 

िर रकम 
रकम 
रु. 

रकम 
िझुाउनकेो 

सवह 

रकम 
िशुझसलन े
गभभवतीको 

सवह 

……………..मवहनामा         

………………मवहनामा    

…………….मवहनामा    

…………………मवहनामा    



…………….मवहनामा    

…………….मवहनामा    

…………….मवहनामा    

…………….मवहनामा    

 

.............................       ..............................       ...................................... 
नससभङ ईन्चाजभको सवह       स्वास््य संस्थाको छाप       स्वास््य संस्था प्रमखुको सवह 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



अनुसुची (२) 
फिक्कल गाउँपाललका, खाङसाङ, लसन्धुली 

गर्भवती जाँच गराउँने महिलािरुको रेकर्भ रजजष्टर 

मुल 
दताभ/ 
सेवा 
दताभ 
नं. 

ना
म 
थर 

ठेगान
ाा 

उमे
र 

मो
वाई
ल 
नं. 

प्रोटोक
ल 
अनुसार 
गर्भवती 
जाँच 
गरेको 
पटक 
(१) 

प्रतत 
पट
कको 
दर 
(२) 

जम्मा 
याताया
त तथा 
पोषण  

खचभ 
(१)*(२) 

जम्म
ाा 
बुझि
ललए
को 
रकम 

बुझिललएको 
िस्ताक्षर 

कैफि
यत 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 

 

 

 

 

 

 



अनसूुशच (३) 
विक्कल गाउाँपासलका अन्तगभत गभभवती/ सतु्केरीलाई सनिलु्क एम्िलेुन्स सेवाको 

लासग सनवेिनको ढााँचा 
 

श्री विक्कल गाउाँपासलका  

मािभ त (एम्िलेुन्स संचालक संस्था) …………………………………………..          

        

       मैले यस विक्कल गाउाँपासलकार्द्ारा सञ्चासलत मात ृ शिि ुसरुिा एवम ्संरिण कायभक्रम 
अन्तगभत गभभवती तथा सतु्केरीलाई सनिलु्क रुपमा एम्िलेुन्स सेवा उपलब्ध गराईदिन ुहनु 
आिश्यक कागजात (मात ृसरुिा कार्भको िोटोकपी, नागररकता वा वववाह िताभ वा वर्ाको 
ससिाररसको िोटोकपी र प्रषेण भएको भए सोको िोटोकपी) सवहत यो सनवेिन पेि गरेको 
छु । 

 

गभभवती/सतु्केरीको नाम-                                     

मोवाईल नं (असनवायभ)- 
उमेर- 

ठेगाना – 

घरमलुी वा श्रीमानको नाम- 

सनवेिकको हस्तािर                                     

एम्िलेुन्स गार्ी नम्िर ÷ 

 

दिईएको एम्िलेुन्स सेवाको वववरण 

नगिी 
रससि नं. 

 िेशख सम्म तोवकएको 
भार्ा रकम 

(रु) 

सेवाग्राहीको 
हस्तािर 

     



     
 जम्मा रुपैया   

 

…………………………………….                                               ………………………………………                      

…………………………………………                          चालकको सवह                   
सेवाप्रिायक संस्थाको छाप                       सेवा प्रिायक संस्था प्रमखुको सवह 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



अनसूुची (४) 
विक्कल गाउाँपासलकार्द्ारा संचासलत गभभवती सतु्केरीहरुलाई सनिलु्क 

एम्िलेुन्स सेवा रशजष्टर 

एम्िलेुन्स सेवा प्रिायक संस्थाको नाम ÷ 

एम्िलेुन्स गार्ी नम्िर ÷ 

एम्िलेुन्स चालकको नाम ÷ 

मवहना ÷ 

क्रम 
संख्या 

समसत 

साल/मवहना/गते 

गभभवती/सतु्केरीको 
नाम 

   
िेशख 

   
सम्म 

तोवकएको 
भार्ा 
रकम 
(रु.) 

कैवियत 

       

       

       
       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



…………………………………….                                       ………………………………………                      

…………………………………………                      चालकको सवह                   
सेवाप्रिायक संस्थाको छाप                    सेवा प्रिायक संस्था प्रमखुको सवह 

 

 

 
 

अनसूुशच (५) 
विक्कल गाउाँपासलका अन्तगभत मातशृिि ुसरुिा  कायभसिसध २०८२ िमोशजम लाभग्राहीहरुको 

सििरण 

आसथभक िषभ -                                                        मवहना -            

स्वास््य संस्थाको नाम -  

यातायात  तथा पोषण खचभ पाउनहेरुको नामावली 
सस.नं. नाम थर ठेगाना मोवाईल 

नम्िर 

यातायात खचभ 
रकम (रु.) 

जम्मा 
रकम (रु.)  

कै 

       

       

       

       

       



       

       

 
 

तयार गनेको सही                                         प्रमाशणत गनेको सही 
 

 

 

आज्ञाले  

डम्बरबहादुर रजनमगर  

प्रमुख प्रशासकीय अफिकृत  


