
सामािजक सरुक्षा कोष 

(स्वास्थ्य संस्था सचुीकरण गन� �नवेदन फारम)  

  

�ीमान ्कायर्कार� �नद�शक ज्य ु                                                  �म�त : 

सामािजक सरुक्षा कोष 

बबरमहल काठमाण्ड� । 
 
कोषले सञ् चालन गन� स्वास्थ्य, औषधी तथा माततृ्व एवं दघुर्टना तथा अश�ता सम्विन्ध योजना कायार्न्वयनको 
�निम्त कोषसँग सेवा �वाह सम्झौता (MOU) गनर् कोषले �वज्ञापन �काशन गरेको हुँदा �नम्नानसुार आफ्नो संस्थाको 
सत्य तथ्य �ववरण खलुाई सेवा �वाह सम्झौताको �निम्त यो �नवेदन पेश गरेका छ� । 
१. स्वास्थ्य संस्थाको नाम: 

२. ठेगाना: 

३. स्थापना �म�त: 

४. सेवारम्भ �म�त: 

५. कायार्लयको सम्पकर्  नम्वर:  

क) कायार्लयको नम्वर: 

ख) ईमेल : 

६.स्वास्थ संस्थाको �ववरण  

स्वास्थ्य संस्थाको �कार सरकार� सामदुा�यक �निज अन्य 

�वषशेज्ञताको क्षे� General  Specialized in  

बेडको �कार र संख्या �कार बेड संख्या 
Normal  
ICU  
CCU  
अन्य  

स्वास्थ्य संस्थाको हालको 
�मखु/सम्पकर्  व्यि� 

नाम  

सम्पकर्  नं.  

यस �नवेदनमा उल्लेिखत सम्पणुर् �ववरणहरु सत्य हनु अन्यथा हनु गएमा काननु बमोिजम सहुलँा बझुाउँला । 

_________________ 

(�नवेदकको दस्तखत र �म�त) 

                                                               नाम:   

                                                               पद: 


