
पाणिनी गाउँपालिकाद्वारा प्रकाणित 

स्थानीय राजपत्र 

खण्ड १०) अर्ााखाचँी, श्रावि महिना १४ गते, २०८३ साि (संख्या 6)   

भाग २ 

पाणिनी गाउँपालिका 
गाउँ कायापालिकाको कायाािय 

दगुााफाटँ, अर्ााखाचँी, िणुबिनी प्रदेि, नपेािको 
सूचना 

 

पाणिनी गाउँपालिकाको कायापालिकािे िनाएको ति िेणखए िमोणजमको 
“पाणिनी गाउँपालिकाको अणससजन उपकरि सियोग कायाहवलि, २०८३” 
स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ को उपदफा (३) 
िमोणजम सवासािारिको जानकारीका िालग प्रकािन गररएको छ। 

 

 

 

संवत ्२०८३ ऐन नं. 6
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पाणिनी गाउँपालिकाको अणससजन उपकरि सियोग  

कायाहवलि, २०८३ 

गाउँ कायापालिकािाट स्वीकृत लमलत: २०८३/०४/१४ 

 

प्रस्तावना: पाणिनी गाउँपालिका लभत्रका दरुदराजमा रिेका दीर्ा रोगी तथा 
आकणस्मक रूपमा अणससजन आवश्यक पने जनुसकैु नागररकिरूिाई र्रमै 
अणससजन सेवा उपिब्ि गराई स्वास््यमा थप जहटिता आउन नददन, लनणित 
मापदण्डका आिारमा पाणिनी आिारभतू अस्पतािसगँ उपिब्ि अणससजन 
कन्सेन्रेटर तथा लसलिन्डरिरूको न्यायोणचत, पारदिी र सरुणित प्रयोग सलुनणित 
गना तथा प्रयोग पिात ् अलनवाया हफताा गने पररपाटीिाई व्यवणस्थत गना 
वाञ्छनीय भएकािे, 

   नेपािको संहविानको अनसूुची – ८, पाणिलन गाउँपालिकाको प्रिासकीय 
कायाहवलि (लनयलमत गने) ऐन, २०७४ को दफा ४ र स्थानीय सरकार सञ्चािन 
ऐन, २०७४ को दफा ११ को उपदफा २ को (ज) र दफा १०२ उपदफा २ 
को अलिकार प्रयोग गरी पाणिनी गाउँपालिका गाउँ कायापालिकािाट स्वीकृत 
गरी यो "पाणिनी गाउँपालिकाको अणससजन उपकरि सियोग कायाहवलि, 

२०८३" जारी गररएको छ । 

 

पररच्छेद -१ 

प्रारणबभक 

 

१. संणिप्त नाम र प्रारबभ: (१) यस कायाहवलिको नाम "पाणिनी गाउँपालिकाको 
अणससजन उपकरि सियोग कायाहवलि, २०८३ " रिनेछ। 
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(२) यो कायाहवलि गाउँ कायापालिकािाट स्वीकृत भएर स्थानीय 
राजपत्रमा प्रकाणित भएको लमलतदेणख िागू िनुछे। 

२. पररभाषा: हवषय वा प्रसङ्गिे अको अथा निागेमा यस कायाहवलिमााः 
क. "गाउँपालिका" भन्नािे पाणिनी गाउँपालिका सबझन ुपछा। 

ख. "अस्पताि" भन्नािे पाणिनी आिारभतू अस्पताि (१५ िेड) सबझन ु
पछा। 

ग. "िाखा" भन्नािे पाणिनी गाउँपालिका गाउँ कायापालिकाको कायााियको 
स्वास््य िाखा सबझन ुपछा। 

र्. "कन्सेन्रेटर" भन्नािे लिरामीको प्रयोजनका िालग अस्पताि तथा  र्रमा 
िलगन ेअणससजन कन्सेन्रेटर मेलसन सबझन ुपछा। 

ङ. "लसलिन्डर" भन्नािे अणससजन लसलिन्डर सबझनपुछा ।   
 

 

 पररच्छेद - २ 

मौज्दात, प्राथलमकता र हवतरि प्रहिया 
 

३. मौज्दात वगीकरि र णजबमेवारी: अस्पतािको आन्तररक आवश्यकता र 
ग्रामीि भेगका लिरामीिरूको मागिाई सन्तिुनमा राख्न उपिब्ि 
मेलसनिरूिाई लनबनानसुारको संख्यामा उपिब्ि गराउन सहकने छ। 

ि.सं. मेलसनको मौज्दात/स्रोत 
पररचािन र 
णजबमेवारी िणित िते्र 

१ . 

पाणिनी आिारभतू 
अस्पतािमा रिने( 
समदुायमा हवतरि गना 
लमल्ने आकणस्मक किमा 

अस्पताि मे.स.ु/ 
आकणस्मक 
Duty इन्चाजा  

पाणिनी  
गाउँपालिका 
अन्तगातका  ८ 
वटै वडाका 
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रिने ) अणससजन 
कन्सेन्रेटर १० थान 
,अणससजन लसलिन्डर ५ 
थान  

दरुदराजमा रिेका 
र्रेि ु
लिरामीिरूका 
िालग। 

  

४. कन्सेन्रेटर प्राप्त गने योग्यता र प्राथलमकीकरि: (१) कन्सेन्रेटर माग गने 
लिरामीिरू िेरै र मेलसन सीलमत िनु ससने भएकोिे लनबनानसुार प्राथलमकता 
ददइनेछ: 
क. पहििो प्राथलमकता: अस्पताििाट लडस्चाजा भई र्रमा अलनवाया अणससजन 

सपोटामा िस्नपुने (COPD, दम, मटुुको समस्या भएका) लिरामी। 

ख. दोस्रो प्राथलमकता: ऐणच्छक वा आकणस्मक रूपमा र्रमै अणससजन 
लिनपुने डासटरको लसफाररस भएका लिरामी। 

५. माग, हवतरि तथा लसफाररस प्रहिया: (१) कुनै लिरामीिाई र्रमा प्रयोगका 
िालग कन्सेन्रेटर वा लसलिण्डर आवश्यक परेमा लनबन प्रहिया परुा 
गनुापनेछ: 
क. आवेदन:  लिरामीका आफन्तिे लसिै अस्पतािमा अनसूुची – १ 

िमोणजमको ढाचँामा  लनवेदन ददनपुनेछ। 

ख. आवश्यक कागजात: 
o सरकारी वा मान्यता प्राप्त अस्पतािका णचहकत्सक (Medical 

Officer वा सोभन्दा मालथ) को अणससजन आवश्यक पने भने्न 
प्रणेस्िप्सन (पचाा)। 

o लिरामी वा लनजको संरिकको नागररकताको प्रलतलिहप र सबपका  
नबिर। 
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६. परुाना प्रयोगकताा दताा िनु ु पने: (१) यस अणर् हवलभन्न लमलतमा प्रयोगको 
िालग पाणिनी गाउँपालिकािाट िगेर प्रयोगमा आएका अणससजन 
कन्सेन्रेटर तथा लसलिन्डर प्रयोगकताािरू यो कायाहवलि स्वीकृत भइ िाग ु
भए पिात पाणिनी आिारभतू अस्पतािमा लनिेदन र लिरामीको 
कागजातसहित दताा िनुपुने छ ।  

     (२) दताा भएपिात लनयमानसुार दताा िुँदाको ददन देणख मेणिन प्रयोग 
िाफत प्रलतददन िाग्ने िलु्क र िरौटीसमेत जबमा गनुा पनेछ । यसरी 
जबमा गनुापने िलु्क र िरौटी दफा ७ िमोणजम िनुेछ । 
 

 पररच्छेद - ३ 

प्रयोग, िरौटी र हफताा तथा ममात 
 

 

७. िलु्क र िरौटी:  अणससजन कन्सेन्रेटर मेलसन सरुणित हफताा िोस ्भन्नका 
िालग गाउँपालिकािे लनिाारि गरेको अणससजन कन्सेन्रेटरको न्यूनतम 
िरौटी रकम रु. ३,०००।-(तीन िजार मात्र) र पूरा भररएको अणससजन 
लसलिन्डरको िरौटी रकम रु. १,५००।-(पन्र सय मात्र) जबमा गनुापने 
छ । 

८. सरुुवाती अवलि:  एक पटकमा िढीमा ३० (तीस) ददनका िालग मात्र मेलसन 
उपिब्ि गराइनछे। 

९. अवलि थप: लिरामीको अवस्था अझै गबभीर रिी अणससजन जारी राख्नपुरेमा, 
डासटरको पनु: लसफाररसमा थप  ददनका िालग नवीकरि गना सहकनेछ। 

१०. अलनवाया हफताा:  (१) लिरामी लनको भएमा, अस्पताि भनाा भएमा वा 
लिरामीको मतृ्य ु भएमा (त्यस्तो अहप्रय र्टना र्टेको) ४८ र्ण्टा लभत्र 
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आफन्तिे मेलसन सफा सगु्र्र गरी पाणिनी आिारभतू अस्पतािमा हफताा 
गनुापनेछ।  

       (२) अणससजन लसलिण्डर र कन्सेन्रेटर हफताा नगरेमा िरौटी 
जफतसहित सोको मूल्य िरािर सरकारी िाँकी सरि असिु उपर 
गररनेछ।  

११. अणससजन कन्सेन्रेटर प्रयोगको िलु्क: (१) अणससजन कन्सेन्रेटरको प्रयोग 
िलु्क प्रलतददन रू. ३०/- र लसलिन्डरको िलु्क प्रलतददन रु १०/- को 
दरिे अस्पतािको िैंक खातामा जबमा गनुापने छ ।  

    (२) १ थान नेजि फ्लल्यान्क ,अणससजन लसलिन्डर चाि ु गना 
चाइने अन्य सामग्री सहितको सेटको अस्पताि को दर रेट अनसुार खररद 
गनुापने छ ।  

     (३) प्रयोग पिात लसलिन्डर हफताा िुँदा पनु: काम िाग्ने सामग्री 
हफताा भएमा खररद मलु्यको लिि अनसुारको रकमको ५०% सेवाग्रािीिाई 
हफताा गररने छ ।  

        (४) लसलिन्डरको प्रयोग गरेको ददनिे िनु आउने रकम भकु्तानी 
गररसकेपलछ मात्र िरौटी हफताा गररनेछ ।  

      (५) समदुाय स्तरमा र्रेि ु प्रयोजनको िालग कोलडंग गरेका 
कन्सेन्रेटर तथा लसलिन्डरिरू   समदुायमा लिरामीिरूको प्रयोगमा रिेको, 
अस्पतािमा मौज्दातमा नभएको अिस्थामा कन्सेन्रेटर तथा लसलिन्डर 
उपिब्ि गराउन िाध्य िनुछैेन ।  
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      (६) यो सहुविा पाणिनीिासीिरूको िालग मात्र  उपिब्ि  िनुछे 
र मेणिन प्रयोग पिात ४८ र्ण्टा लभत्र हफताा नभएमा प्रलतददन रू. ५०।- 
को दरिे लििबि िलु्क िाग्ने छ। 

   

पररच्छेद - ४ 

अनगुमन, ममात सबभार र िगत (डाटा) व्यवस्थापन 
 

१२. िगत दताा (लडणजटि/रणजष्टर): अस्पताििे  ८ वटै वडामा िाि सञ्चािनमा 
रिेका मेलसनिरूको लसररयि नबिर सहितको स्पष्ट िगत राख्नछे। कुन 
मेलसन कुन लिरामीिे किा ँप्रयोग गरररिेको छ, त्यसको "ट्र्याहकङ रणजष्टर" 
खडा गररनछे। 

१३. ममात सबभार कोष:  (१) मेलसनको लनयलमत सलभालसङ (हफल्टर फेने आदद) 
को खचा पाणिनी गाउँपालिकाको अस्पतािको ममात कोषिाट व्यिोररनेछ।  

       (२) लिरामीको िापरिािीिे मेलसन भौलतक रूपमा फुट्यो वा 
टुट्यो भने ममात खचा प्रयोगकताािे व्यिोनुापनेछ। 

१४. अलभिेख, हवतरि, ममात सबभार:  अणससजन कन्सेन्रेटर तथा लसलिन्डरको 
अलभिेणखकरि अस्पताि णजन्सी िाखाद्वारा PAAMS v2 प्रिािीमा राणखन े
र अस्पताि प्रमखु ,आकणस्मक कि इन्चाजाको समन्वयमा िगत अलभिेख, 
हवतरि,आबदानी खचा, ममात सबभार व्यवस्थापन िनुछे । 

 

पररच्छेद - ५ 

हवहवि 
 

१५. संिोिनाः यस कायाहवलिमा उल्िेख भएका हवषयिरूको संिोिन गनुा परेमा 
कायापालिकािाट संिोिन िनुेछ। 



   खण्ड 10) संख्या 6 स्थानीय राजपत्र  भाग २ लमलत २०८३/0४/1४ 

7 

१६. कायाहवलिको पािना गनुापनेाः यस कायाहवलिको पािना गनुा सेवाग्रािी, 
नागररक, सलमलत र अस्पतािको दाहयत्व िनुेछ। 

१७. व्याख्या गने अलिकाराः यस कायाहवलिमा उणल्िणखत कुनै प्राविानको 
कायाान्वयनमा कुनै दद्वहविा उत्पन्न भई कायाान्वयनमा िािा आई परेमा 
गाउँ कायापालिकािे सोको ब्याख्या गनेछ। 

१८. प्रचलित कानून िमोणजम िनुाेः यस कायाहवलिमा उल्िेख भएका हवषयिरू 
यसै िमोणजम र यसमा उल्िेख नभएका हवषयिरू प्रचलित कानून िमोणजम 
िनुेछ । 
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अनसूुची - १  

माग, लसफाररस तथा िरौटी रलसदसहितको संयकु्त लनवेदन 

 

श्री अस्पताि प्रिासन प्रमखुज्यू, 
पाणिनी आिारभतू अस्पताि, 
दगुााफाँट, अर्ााखाँची । 

 

हवषय: िरौटी रकम जबमा गरी अणससजन कन्सेन्रेटर/ लसलिन्डर  उपिब्ि 
गराई पाऊँ। 

 

म/िामी लनबन हववरि भएका लिरामीको उपचारका िालग र्रमै अणससजन 
थेरापी ददनपुने भएकािे गाउँपालिका/अस्पतािको लनयमानसुार रु. ------------ 
िरौटी िलु्क  अस्पतािको काउन्टरमा िझुाई  िरौटी िझुाएको रलसद संिग्न 
गरर यो लनवेदन पेस गदाछु/गदाछौँ। मेलसन कायाहवलििे तोकेको समयलभतै्र 
सरुणित रूपमा हफताा गरी आफ्लनो िरौटी रकम हफताा लिने प्रलतिद्धता व्यक्त 
गदाछु। 

१. लिरामीको हववरि: 
लिरामीको पूरा नाम: ........................................................................ 
उमेर/लिङ्ग: ............. / ............. 
स्थायी ठेगाना: पाणिनी गाउँपालिका, वडा नं. ..........., गाउँ/टोि: 
....................................... 
रोग/स्वास््य समस्या: 
........................................................................ 
२. लनवेदक/संरिकको हववरि (लिरामीको आफन्त): 
लनवेदकको नाम: ........................................................................ 
लिरामीसँगको नाता: ...................................... 
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नागररकता नं.: .......................................... सबपका  फोन नं.: 
...................................... 
िस्तािर ----------- 
(क) णचहकत्सक/स्वास््यकमीको लसफाररस (Prescription) 

स्वास््य जाचँ हववरि: लिरामीको िािको अवस्था िेदाा /अन्य अस्पतािको 
लसफाररस गररएको  कागजातका आिारमा र्रमै दैलनक ......... र्ण्टाका दरिे 
कबतीमा ......... लिटर/लमनटे अणससजन ददनपुने देणखएकािे अणससजन 
कन्सेन्रेटर मेलसन लसफाररस गररएको छ। 

जाचँ गने णचहकत्सक/स्वास््य संस्था प्रमखुको नाम: 
.................................................... 

िस्तािर र छाप: ........................................ लमलत: 
........................................ 

 

 

(ख) लनवेदकको प्रलतिद्धता, िरौटी सता र मञ्जरुी 
म मेलसन िणुझलिँदा अस्पताििे  लसकाएको हवलि अनसुार सरुणित रूपमा प्रयोग 
गनेछु। लिरामी लनको भएमा वा अन्य कुनै कारििे मेलसन आवश्यक नपरेमा 
वा तोहकएको अवलि (१५ ददन) समाप्त िनुासाथ ४८ र्ण्टा लभत्र मेलसन चािू 
िाितमा सफा गरी अस्पतािमा  हफताा िझुाई आफ्लनो िरौटी रकम हफताा 
लिनेछु। समयमा हफताा नगरेमा, मेलसन िराएमा वा मेलसनमा भौलतक िलत 
परु् याएमा यो िरौटी रकम जफत िनुे र सोभन्दा िढी िलत भएको सामानको 
रकम  प्रचलित काननु अनसुार िलतपूलता लतना मन्जरु छु। 

लनवेदकको िस्तािर: ........................................लमलत: 
........................................ 
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(कायााियिे मात्र भने तथा लनवेदकिाई च्यातेर ददने िरौटी रलसद भाग) 
पाणिनी गाउँपालिका (पाणिनी आिारभतू अस्पताि) 
िरौटी िणुझलिएको रलसद (कन्सेन्रेटर/लसलिन्डर  हफताा िुदँा यो रलसद अलनवाया 
चाहिन्छ) 
रलसद नं: .................... लमलत: ............................ 
श्री .................................................................... (लिरामीको नाम: 
............................................) सँग पाणिनी गाउँपालिका अन्तगातको 
अणससजन कन्सेन्रेटर मेलसन (लसररयि नं/ट्याग नं: ............................) 
र्रमा प्रयोग गना िगे िापत हफताा िनु ेगरी िरौटी िलु्क िापत नगद रु--------
--------------- िणुझलियौँ। मेलसन चािू िाितमा सरुणित रूपमा हफताा 
आएपलछ यो रलसद देखाई िरौटी रकम हफताा लिन सहकनेछ। 

रकम िणुझलिन ेकमाचारीको नाम/पद: .................................................... 
िस्तािर: .................................................... कायााियको छाप: 
............................ 

 

 

--------------------------------------------------------------------------- 
मेलसन हफताा िझुाउँदा र िरौटी हफताा लिँदाको दाया ँभाग (Office Copy): 

मेलसन हफताा प्राप्त भएको हववरि: 
मेलसन लमलत ............................ मा चािू / लिलग्रएको िाितमा हफताा प्राप्त 
भयो। लनवेदकिाई लनजको िरौटी रकम रु. ------------ हफताा गररयो। 

मेलसन जाचँ्न/ेिझु्न ेकमाचारीको दस्तखत: .................................... लमलत: 
............................ 

िरौटी रकम हफताा िणुझलिन े(लनवेदक) को दस्तखत: .................................... 
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प्रमािीकरि लमलत: २०८३/0४/१४ 

 

आज्ञािे, 
सवुिा खनाि 

प्रमखु प्रिासकीय अलिकृत 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पाणिनी गाउँपालिका, गाउँ कायापालिकाको कायाािय, दगुााफाटँ, अर्ााखाचँीमा 
मदुित । 


