
फारम नं. १ िवȨालय भनाŊ Šने बालबािलकाको ˢा˖ परीƗण फारम   नं．    

 

ˢा˖ जाँच गरेको िमित       साल  मिहना   

गते 

िवȨाथŎ 

उǄारण 
(फुįरगाना) 

 

िलंग 
पुŜष 

※ 
अिभभा

वक 

नाम  

नाम  
महला 

हालको 
ठेगाना 

 
जɉ िमित      साल   मिहना    गतेमा 

जɉेको 
उमेर 

वषŊ फोन नɾर  
हालको 
ठेगाना कावागुिच सहर,  भनाŊ Šने िवȨाथŎसँगको 

नाता 
 

※मुƥ िवगतका रोगहŝ (मेिडकल 
इितहास) 

 

※ खोपको िववरण 
（लगाइसकेका खोपहŝ 

 सबैमा 〇 िचɎ लगाउनुहोस्） 

①चार-िमिŵत खोप （पाँच-िमिŵत）【 पिहलो पटक・दोŷो पटक・तेŷो पटक・थप】 
   पोिलयो 【 लगाइएको 】 
   तीन-िमिŵत 【 लगाइएको 】 ②MR （दादुरा-Ŝबेला िमिŵत खोप）【 पिहलो पटक・दोŷो पटक 】 ③जापानी इɌेफलाइिटस 【 पिहलो पटक・दोŷो पटक・थप 】 ④BCG 【 १ पटक 】 ⑤Hib 【 पिहलो पटक・दोŷो पटक・3औ ंपटक・थप 】 ⑥िनमोिनया ɯाƃेįरया (Ɋुमोकोकल)【पिहलो पटक・दोŷो पटक・तेŷो पटक・थप】 ⑦िचकनपƛ 【 पिहलो पटक・दोŷो पटक 】 ⑧हेपाटाइिटस B 【 पिहलो पटक・दोŷो पटक・तेŷो पटक 】 ⑨क̢ठमाला (mumps) (ˢैİǅक)【 पिहलो पटक・दोŷो पटक 】 
※ भदाŊ आमा-बǄा ˢा˖ पुİˑका (मातृ तथा बाल ˢा˖ अिभलेख पुİˑका) हेनुŊहोस्। 

I 
औषिध 

पोषण 
अव˕ा 

कुपोषण  

III 
नाककान 

नाक कानघाँटी सɾɀी 
रोग  मोटोपनाको 

Ůवृिȅ 
 

मेŜदǷ     
 

सुनाइ 
जाँच 

दायाँ  

बायाँ  

वƗिपंजर      

IV 
दाँत 

दाँत 
कुिहने 
रोग 

उपचार 
नभएको छ   छैन 

छालाको रोग  उपचार छ   छैन 

II 
आँखा 

आँखाको रोग तथा 
असामाɊता  अɊ दाँत सɾɀी रोग 

तथा असामाɊता 
 

 

̊िʼ जाँच दायाँ （     ） मुखिभũको भागको रोग 
तथा असामाɊता  बायाँ （     ） 

V अɊ 
जाँच □ सɼɄ भयो 

अɊ रोग तथा असामाɊता  

िजʃेवार डाƃरको राय  
िजʃेवार दȶ िचिकȖकको राय  

पिछको 
उपचार 
ʩव˕ा 

उपचारको िसफाįरस  
भनाŊसँग सɾİɀत ˢा˖का 

̊िʼले आवʴक सʟाह 
 

अɊ  
िटɔणी  

※खोप सुŜ गरेको 

समयअनुसार लगाउनुपनő 

पटक फरक Š̢छ। 

※मोटो रेखािभũको भाग भरेर ˢा˖ जाँचको िदन साथमा 
ʞाउनुहोस्। 

※चार-िमिŵत（पाँच-िमिŵत）को सǥा पोिलयो वा तीन-िमिŵत खोप 
लगाएको भए, यहाँ 〇 लगाउनुहोस् 


