
"मगृौला प्रत्यारोपण गरेका/डायलाईसिि गराइरहकेा/ क्यान्िर रोग/ मेरुदण्ड पक्षघात भएका 

सिरामीहरुलाई औषधी उपचार िापत ,२०७८" िमोसिम िमोसिम सििेदि पेश गरेका लाभग्राही मध्ये 

क्यान्िर रोगीको हकमा पेश गिनुपिे थप प्रमासणत पत्र  

 
समसतिः- ............................... 

श्री ................................ िगरपासलका\ गाउँपासलका 

 
सिषयिः- प्रमासणत गररएको िम्बन्धमा । 

 
उपरोक्त सिषयमा ................... सिल्ला .................... िगरपासलका/गाँउपासलका िडा िं ........ , 

......................... टोल स्थायी ठेगािा भएको उमरे .......... को ..................................... (रासरिय पररचय पत्र ि.ं \ 

िागररकता प्रमाण पत्र ि ं\िन्मदता ुप्रमाण पत्र ि ं( १६ िष ुभन्दा कम उमरेको हकमा)  ............................. िम्पकु ि.ं 

भएका श्री ............................................ लाई समसत .............. िाल .......... मसहिा ........ गते,  श्री 

............................................................................ अस्पतालमा  ..........................  क्यान्िर रोग सिदाि 

भएको र हाल (क्यान्िर िंग िम्बसन्ध सियसमत उपचार गराई रहकेो \ उपचार पसि सिको भईिकेका तर सचसकत्िकल े

कसम्तमा ३-३ मसहिा सभत्र सिरन्तर सिगरािीमा (close follow up)  राखकेो सिरामी रहकेो \  पनण ुरुपमा सिको भ ै

िकेको \ सिरन्तर सिगरािी ( कसम्तमा ३-३ मसहिा सभत्र) मा राख्िन-िपि)े अिस्थाको रहकेो व्यहोरा अस्पतालको पनसि ु/ 

कागिातहरुको सििरण िाँच बनझ गरर प्रमासणत गदिुन  ।  

 

प्रमासणत गिे सचसकत्िककोिः- (क्यान्िर उपचार हुि ेअस्पतालका सचसकत्िक िा क्यान्िर रोग सिषेशज्ञ मात्र) 

दस्तखतिः- 
पनरा िाम थरिः- 
दिाुिः- 
िेपाल मसेडकल काउसन्िल दताु ििः-  
िंस्थाको िापिः- 

 

 


