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A  र  B समूहको स्वास््य प्रयोगशाला दर्ााको लागग गिवेदि फाराम  

 

१. गिवेदिको उद्धशे्य 

ियााँ संचालि स्वीकृर्ी    िववकरण 

समूह बगगाकरण    समूह पररवर्ाि    अन्य  

२. गिवेदि गरेको समूह  

B समूह          A समूह  

३. प्रयोगशालाको  वववरण : 
प्रयोगशालाको िाम .............................................. 
प्रयोगशालाको ठेगािा  ............................................ 
गा.पा /ि.पा./ उ.म.ि.पा./म.ि.पा : ............................... 
मोवाइल िं ........................................ 
पत्राचार गररिे इमेल ठेगािा : ....................... 
वेभसाइट ठेगािा : ................................................ 
संस्था संचालकको िाम : ............................................ 

४. स्वागमत्वको प्रकार  

सरकारी    गिजी    

एकल   साझेदारी    कपोरेट  अन्य  

५. प्रयोगशालाको प्रकार (आवश्यक भएमा एक भन्दा बविमा वटक ( ˅ ) लगाउिहुोस)् 
स्याण्ड एलोि      

क्ललगिकमा आधाररर्   ववक्शविकृर्उल्लेख गिुाहोस ्................. 
पोगलक्ललगिकमा आधाररर्   बैदेक्शक रोजगार 

अस्पर्ालमा आधाररर्     

जिरल अस्पर्ाल  शैया संख्या  .......................  

क्शक्षण अस्पर्ाल  शैया संख्या  .......................   

ववशेषज्ञ अस्पर्ाल 
 

प्रयोगशालाको शाखा  (मखु्य प्रयोगशालाको िाम र ठेगािा) ........................... 
प्रयोगशालाको सङ्कलि ईकाइ  (मखु्य प्रयोगशालाको िाम र ठेगािा) ...................... 
फे्रन्चाइज प्रयोगशाला  (मखु्य प्रयोगशालाको िाम र ठेगािा) ............................ 

६. संस्थाको कािूिी पररचय (अगिवाया हिुपुिेछ) 
संस्था संचालकको िाम : ........................................... 
संस्था कहााँ दर्ाा भएको छ खलुाउिहुोस ्: 
महािगरपागलका   िगरपागलका   गाउाँपागलका  

घरेल ुर्था सािा उद्योग बाक्णज्य कायाालय 

दर्ाा गिे गिकायको ठेगािा : .............................. 
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संस्थाको भ्याट  िं : ................................... 
संस्थाको स्थायी लेखा िं (प्याि िं) : ....................... 
  

७. पवहला अिमुगर् प्राप्त गररसकेको भएमा :  

अिमुगर् िं ................. जारी गिे गिकाय : ........................... 
जारी गरेको गमगर् : ...................म्याद समाप्त हिुे गमगर् ................. 

८. प्रयोगशालाबाट ददइि ेसेवाको प्रकारहरु :  

हेमाटोलोजी    केमेस्री  माइक्रोबायोलोजी  सेरोलोजी 

वहस्टोसाइटोप्याथोलोजी  इम्यिुोवहस्टोकेमेक्स्र मोगलकुलर  जेिेवटक 

फ्लोसाइटोमेवर   इम्यिुोफ्लोरोसेन्स  अन्य 

9. प्रयोगशाला संचालि रहि ेददि र समय  

समय आइर् सोम मंगल बधु गबवह शकु्र शगि 

देक्ख        

सम्म        

चौगबसै घण्टा        

 

१०. प्रयोगशलाको क्षते्रफल : 
जम्मा कोठा संख्या प्रयोगशाला परीक्षण 

गररिे क्षेत्रफल 

िमूिा संकलि 
क्षेत्रफल 

अन्य  कुल क्षेत्रफल  

     
 
 
 
 

 
िोट: B समूहको लागग न्यूिर्म कुल क्षेत्रफल १५०० स्लवायर वफट (प्रयोगशालाको परीक्षण कायाको क्षेत्रफल न्यिुर्म १०५० 
स्लवायर वफट) र A समूहको लागग न्यूिर्म कुल क्षेत्रफल ४००० स्लवायर वफट (प्रयोगशालाको परीक्षण कायाको क्षेत्रफल 
न्यिुर्म २८०० स्लवायर वफट) हिुपुिे। 

११. प्रयोगशालाको गभगत्र िलसा बिाई क्षते्रफल र काया प्रयोजि खलुाउिहुोस ्:  
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१२. मखु्य बाटो देक्ख प्रयोगशाला सम्म पगु्ि ेिलसा बिाउिहुोस ्: 

 

१३. प्रयोगशालाले अन्य कुिै प्रयोगशलाबाट िमिुा संकलि गरररहेको भए ररफर गिे प्रयोगशलाको वववरण भिुाहोस ्।  

क्र स प्रयोगशालाको िाम ठेगािा सम्पका  िं. सम्झौर्ा भएको 
गमगर् 

समूह 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
( िोट: C देक्ख D समूहको प्रयोगशालाबाट ररफर भई आएको िमूिा िेपाल गभतै्र परीक्षण गिुापिेछ । E समूहको प्रयोगशलाबाट 
िमिुा संकलि गिा पाइि ेछैि) 

१४. मखु्य प्रयोगशालाको शाखा र िमूिा संकलि केन्र (Collection Center) को वववरण  

क्र.स प्रयोगशालाको िाम ठेगािा सम्पका   िं संचालि स्वीकृर्ी 
पाएको गमगर् 

समूह कैवफयर् 
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15. प्रयोगशालाले कुिै ववदेक्श प्रयोगशालामा िमूिा पठाइरहेको भए सो को वववरण : 

ववदेशी प्रयोगशालाको िाम : 

ठेगािा :  

राविय जिस्वास््य प्रयोगशाला NPHL दर्ाा िं : 

दर्ाा गमगर् : 

म्याद समाप्त हिुे गमगर् : 
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१६. जिशक्िको वववरण  

प्रयोगशाला प्रमखु, प्रयोगशाला ईन्चाजा, प्राववगधक सपुरभाइजर/िगर्जा प्रमाक्णर् गिे प्राववगधक, परीक्षण गिे प्राववगधक, सहयोगी कमाचारी गरी 
छुयाउिहुोस ्।  

कमाचारीको 
िाम 

पद योग्यर्ा पाटा 
टाइम/फुल 
टाइम 

NMC/NHPC 
दर्ाा िं 

सम्पका  
िं. 

संस्थासाँग 
आवद्ध 
भएको 
गमगर् 

कमाचारीको 
अिभुव 
(वषामा) 

उपलव्ध 
रहि ेददि 

*  

उपलव्ध 
रहि े
समय * 

कैवफयर्  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

* अगिवाया उल्लेख गिुापिे। स्िार्कोत्तर र्हका कमाचारीहरुले सो ददि र सो समयमा त्यही कायाालयमा मात्र कायारर् रहिे भन्ने प्रगर्वद्धर्ा 
पत्र उपलव्ध गराउि ुपिे।    

िोट : जिशक्ि वववरण भिे फारामको थप आवश्यकर्ा भएमा यसै पेजको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस।् 
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१७. औजार उपकरणको अगभलेख : 
गस.िं  मेक्शिरी औजारको िाम  ईकाइ कम्पिीको िाम   मोडल िं खररद गरेको 

गमगर् 

गसररयल िं  हालको अवस्था 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

िोट : थप वववरण भिुा पिे भएमा यसै पेजको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस ्।  
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१८. परीक्षण  सेवाको वववरण  

क्र.सं टेिको िाम प्रयोग गररि ेमखु्य 
उपकरण/ववगधको िाम 

बैकक्ल्पक ववगध 
अथवा बैकक्ल्पक 

उपकरण 

बावषाक भार 
(संचालिमा रहेको 
प्रयोगशालाको लागग 

मात्र 

कैवफयर् 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
िोट: थप वववरण भिुा पिे भएमा यसै पेजको प्रगर्गलपी गिकाल्िहुोस ्।   
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१९. प्रयोगशाला सम्बन्धी अन्य वववरणहरु  

प्रयोगशाला कति िल्िा माथि छ ?............................. 
मागथ भए गलफ्टको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

भर् याङ्गमा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशाला गभत्र (िोका बाहेक) भेक्न्टलेसिको लागग के छ? 

अन्य भए उल्लेख गर्नहुोस ्
..................................................... 

झ्याल  एड्जस्ट 
फ्याि 

 

एयर कक्ण्डसिरको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशाला गभत्र गिरन्र्र पािी आउिे धारा र गसन्कको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालाको लागग ववद्यगुर्य ब्याकअपको व्यवस्था छ? 

छ ? भए केको व्यवस्था छ?                  जेिेरेटर             इन्भटार 
 

यूवपयस 


 

 

अन्य 


 

कमाचारी र्था वरामीको लागग िक्जकै सफा शौचालयको व्यवस्था छ? 5  5}g  

पयााप्त फगिाचरको व्यवस्था छ? 5  5}g  

ररसेप्सिको व्यवस्था छ? 5  5}g  

र्मूर्ा संकलर् गरे् छन ट्टै कोठाको व्यवस्था छ ?  5  5}g  

काउक्न्सगलङको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

फगिाचर र उपकरणहरुको लागग आवश्यक क्षेत्रफलको व्यवस्था छ? 5  5}g  

उपलव्ध गराउिे सेवा अिसुार उपकरण र्था ररएजेन्ट छ? 5  5}g  

सेवाहरुको मलु्य सचुी र उपलव्ध सेवाहरुको वववरण छ? 5  5}g  

ररएजेन्ट र वकट्स उत्पादकले र्ोवकए बमोक्जम उक्चर् भण्डारणको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशाला प्रयोजिको लागग टेगलफोिको व्यवस्था छ? 5  5}g  

प्रयोगशालामा इन्टरिेट सवहर्को कम्प्यटुरको व्यवस्था छ ? 5  5}g  

प्रयोगशालाबाट गिस्किे फोहोरहरुको उक्चर् व्यवस्थापिको व्यवस्था कस्र्ो छ? 5  5}g  

अपिाइएको ववगध :  
1 Hypochlorite मा राखी Dispose गिे  

5  5}g  

2.Autoclaving द्धारा Sterilizing  गिे 5  5}g  

३. जलाउिे र गाड्िे  5  5}g  

४. अन्य  विथि उल्लेख गर्नुहोस ्
..................................................... 

5  5}g  

प्रयोगशालामा Biological hazard  सम्बन्िी  signs/symbol राखखएको छ? 5  5}g  

प्राववगधक सपुरभाइजर र िगर्जा प्रमाक्णर् गि्ा प्राववगधकहरुको अिभुव १ वषा (B समूह) र ३ 
िर् ु(A समूह) 

5  5}g  

गियगमर् र्ागलमको व्यवस्था  5  5}g  

अस्पिालमा आिाररि प्रयोगशालाको हकमा      

ICU भए माइक्रोबायोलोजि परीक्षणको सनवििा र माइक्रोिायोलोजिष्ट 
१०० िटा भन्दा बढि माससक biopsy  भएको खण्डमा प्रयोगशालाको आफ्रै् 
ढहस्टोप्यािोलोजिको सनवििा  

5 
 
 

छ  







 

5}g 
 
 
5}g 







 
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२०. संचालि भइरहेको प्रयोगशालाहरुको हकमा थप भिुापिे वववरण  

(क) उपकरण र्था औजारको अगभलेख  भएको  िभएको 

(ख) Internal QC को रेकडा राख्न े गरेको  िगरेको 

(ग) Standard Operating Procedure प्रयोग गिे  गरेको  िगरेको 

(घ) कम्प्यटुराईज्ड अगभलेख गणुस्र्र गियन्त्रणको अगभलेख भएको  िभएको 

(ङ) उपकरणहरुको Temperature Control Log भएको  िभएको 

(च) NEQAS  मा सहभागग 

     भएको भए िर्मुा कति पटक सहभाथग भएको : ................ 
भएको  िभएको 

(छ) कमाचारीको ववस्र्रृ् वववरणको रकडा भएको  िभएको 

(ज) प्रयोगशालामा गररएका परीक्षण सेवाको ववस्र्रृ् वववरण सम्बन्धी राविय जिस्वास््य  
प्रयोगशाला मा आवगधक रुपमा पठाउि े

गरेको  िगरेको 

(झ) कमाचारीहरुको हाक्जरीको अगभलेख  भएको  िभएको 

(ञ) कमाचारीहरुलाई ददइिे मागसक पाररश्रगमकको अगभलेख भएको  िभएको 

(ट) गियगमर् र्ागलमको अगभलेख भएको  िभएको 

 

२१. "A" वगामा हिुपुिे थप व्यवस्था  

गस.िं  ए वगाको प्रयोगशालामा हिुपुिे थप व्यवस्था छ  छैि कैवफयर् 

१ फेस ररगडङबाट गररिे ई-हाक्जरी रेकडा    

२ र्लव बैंक खार्ामा जािे व्यवस्था    

३ प्रगर् ददि औषर् २०० वटा ववरामीको िमिुा प्राप्त हिुे गरेको    

४ उल्लेक्खर् २०० वटा िमूिाको परीक्षण सोही प्रयोगशालामा परीक्षण 
गररिे व्यवस्था  

   

५ कक्म्र्मा ४०० प्रकारका परीक्षणहरु गिे व्यवस्था    

६ प्रगर् घण्टा २०० वटा सम्म परीक्षण गिा सलिे उपकरणहरु    

७ उपकरणहरु र्था टेस्ट Kit हरु European CE/US FDA मान्यर्ा प्राप्त    

८ प्रमखु र्था ठुला उपकरणहरुको ए. एम. सी. को व्यवस्था     

९ प्रगर्क्षालयको व्यवस्था     

10 पसु्र्कालयको व्यवस्था    

11 बैठक हल र्था सेगमिार हल    

12 कायाालय प्रमखुको कोठा    

13 ISO:15189 मान्यर्ा प्राप्त  

(भएमा परीक्षण संख्या उल्लेख गिे) 

   

14 ISO:15189 प्रमाक्णकरणको योजिाको वववरण     

15 लवागलटी म्यािेजर    

16 वायोसेफ्टी अवफसर    
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२२. "A" वगाका प्रयोगशालाहरुले ददिपुिे सेवाहरु 

सख्या परीक्षण छ छैि कैवफयर् 
1.  17-OHP (hydroxy progesterone)    

2.  ACTH    

3.  AFB culture    

4.  Aldosterone    

5.  Allergy tests    

6.  Alpha-1 antitrypsin    

7.  Anaerobic culture    

8.  ANCA    

9.  Androgen    

10.  Antithrombin III    

11.  Antimullerian hormone    

12.  Apolipoproteins    

13.  Arsenic urine + Blood    

14.  ASMA (Anti-smooth muscle Antibody)    

15.  Aspergillus Ag/Ab    

16.  BCR-ABL    

17.  BRCA mutation    

18.  Cadmium (Blood + Urine)    

19.  Carbamazepine    

20.  CD markers: ( for Leukemia/ Lymphoma)    

21.  Ceruloplasmin    

22.  Chromium (Blood + Urine)    

23.  Coagulation Factor Assay    

24.  Complement Assay    

25.  Connective tissue disease markers    

26.  Copper    

27.  C-peptide    

28.  Cryoglobulin    

29.  Cyclosporine    

30.  Cystatin-C    

31.  Cytogenetics    

32.  Digitoxin    

33.  Digoxin    

34.  Drug of abuse panel    

35.  Epstein-Barr Virus Antibody    

36.  Erythropoietin    

37.  Factor V leiden mutation    

38.  FISH (Fluorscence in-situ Hybridisation    
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39.  GAD 65 (Glutamic acid decarboxylase)    

40.  Galactomannan    

41.  GBM Ab    

42.  Haptoglobin    

43.  HBV viral load    

44.  HCV viral load    

45.  HIV viral load    

46.  HLA B27    

47.  HLA profile for transplant    

48.  Homocystein    

49.  Homocysteine    

50.  HPV testing    

51.  Human Growth hormone    

52.  IgE tests    

53.  IGF-1    

54.  IHC marker    

55.  Immuno-Fluorescence Assay    

56.  Immunofluroscent assay    

57.  Infectious disease Immunoassay    

58.  Inhibin    

59.  Insulin    

60.  Interleukins    

61.  JAK-2 mutation    

62.  Kappa/ Lambda Assay    

63.  Lupus anticoagulant (Beta-2 GP1, Cardiolipin, antiphospholipid 
antibody) 

   

64.  Maternal Blood for Fetal DNA    

65.  Metanephrine    

66.  Mg++    

67.  NT-ProBNP    

68.  Osteocalcin    

69.  P-ANCA    

70.  PAPPA    

71.  PCR (infectious disease)    

72.  Phenobarbital    

73.  Platelet aggregation test    

74.  Procalcitonin/ Calcitonine    

75.  Protein C    

76.  Protein S    

77.  PTH    

78.  SS- A/B    

79.  Tacrolimus    
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80.  unconjugated Estriol    

81.  Valproic Acid    

82.  Virus Ab    

83.  Virus PCR    

84.  VMA 
 

   

  



13 
 

२३. गिवेदकको वववरण : 

स्वास््य संस्था संचालि मापदण्ड, २०७७ र्था र्ोकेको गिकायबाट माग गरेको कागजार् र्था सम्पूणा जािकारीहरु यथाथा रुपमा पेश गरेको 
छु भन्ने प्रगर्वद्धर्ाका साथ यो गिवेदि पेश गरेको छु ।  

गिवेदकको िाम :............................................................. 

संस्थामा भएको पद :.......................................................... 

ई-मेल ठेगािा : ............................... सम्पका  िं : ....................... 

गिवेदकको सही  :............................................................ 

गमगर् : ........................................................ 

संस्थाको छाप : 
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२४. कायालय प्रयोजिको लागग मात्र 

गिवेदि दर्ाा िं. :................... गिवेदि दर्ाा गरेको संस्था : ....................... 
गिवेदि दर्ाा गमगर् : ............................................ 
संलग्ि कागजपत्रहरु : 
क्र.स. वववरण डकुमेन्ट िं. 
१ संस्था दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

२ भ्याट वा प्याि दर्ााको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

३ प्रयोगशाला रहेको घरको लालपजुााको प्रगर्गलपी वा घरभाडा सम्झौर्ाको प्रगर्गलपी (भाडामा भए मात्र)  

४ करचिुाको प्रमाण पत्रको प्रगर्गलपी  

५ प्रवाह गररिे सेवाको सूची  

६ उपलव्ध उपकरणहरुको सूची  

७ मािव संशाधिको सूची  

८ NEQAS को पगछल्लो िगर्जाको सूची (संचालि भइरहेको संस्थाको हकमा)   

९ कमाचारी साँग गररएको सम्झौर्ाको प्रगर्गलपी   

10 प्राववगधक जिशक्िको सवटावफकेटको प्रगर्गलपी 
(सम्बक्न्धर् काउक्न्सलमा दर्ााको प्रमाण पत्र, * कायारर् पदको आवश्यक योग्यर्ाको प्रमाण पत्र,** 
िागररकर्ाको प्रमाण पत्र) - यी ३ कागजार् बाहेक अरु कागजार् आवश्यक िपिे। 

 

* जिु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सोहो पद अिसुार काउक्न्सल दर्ाा भएको हिुपुिेछ।  

** जिु पदमा संस्थामा कायारर् हो, सो को लागग क्षमर्ा खलु्िे कुिै एक मात्र प्रमाण पत्र (माका गसट, गडग्री अथवा रान्सवक्रप्ट) भए पगु्छ। 

 

गिवेदि बझु्िेको दस्र्खर् र िाम ..................................................  
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