
सङ्कलन ईकाइ (Collection Unit)समूहको स्वास््य प्रयोगशाला ननरीक्षण चेकनलस्ट 
 

 

ननरीक्षण गरेको नमनि :...............ननरीक्षण गने ननकाय ................... 
१. ननरीक्षण गरेको प्रयोगशालाको नाम र ठेगाना :  

............................................................ 
 

२. ननरीक्षणको उद्धशे्य 

नयााँ संचालन स्वीकृिी       नववकरण 

   

३. निवेदि गरेको सङ्कलि ईकाइ रहेको मुख्य प्रयोगशालाको  वववरण: 
A समूह              B समूह 
 

प्रयोगशालाको नाम .............................................. 
प्रयोगशालाको ठेगाना  ............................................ 
गा.पा /न.पा./ उ.म.न.पा./म.न.पा : ............................... 
मोवाइल नं ........................................ 
पत्राचार गररने इमेल ठेगाना : ....................... 
वेभसाइट ठेगाना : ................................................ 
संस्था संचालकको नाम : ............................................ 
 

४. प्रयोगशाला (Collection Unit) बाट ददइिे सेवाको प्रकारहरु :  

हेमाटोलोजी    केमेस्ट्री   माइक्रोबायोलोजी      
सेरोलोजी  अन्य  

 

५. सङ्कलन ईकाइ प्रयोगशाला सम्बन्धी नबबरणहरु : 

नस.नं  प्रयोगशालाको  वववरण आवश्यक न्यूनिम मापदण्ड छ छैन कैवियि 

१ प्रयोगशालाको कुल क्षते्रिल   १५0 वगग फिट    

२ कुल प्राववनधक जनशक्ति २ जना    

३ मानब संसाधन * 

(प्राववनधक) 
BMLT    

CMLT    

LA    

* कैफियतमा िुल टाइम हो वा पाटग टाइम हो जनाउने। 



 
 
६. अनभलेख सम्बन्धमा  

नस.नं  अनभलेख सम्बन्धी छ छैन कैवियि 

१ संस्थाको कानूनी मान्यिा दिाा सम्बन्धी सम्पूणा कागजाि    
२ कमाचारीको व्यक्तिगि वववरण    
३ प्रषेण गररएका परीक्षणको अनभलेख    
४ SOP    
५ मानसक परीक्षणहरुको वववरण (स्थापना भएको १ वषा 

सम्मका लानग) 
   

 
७. उपकरण सम्बन्धी 

 

नस.नं  उपकरण सम्बन्धी वववरण छ छैन कैवियि 
१ Refrigerator    
२ Centrifuse    
३ Phlebotomy Chair    
४ Computer with LIS     
५ Others (Tubes, Vials, Pipets, Cold box, Ice pack etc)    
 
 

  



 

 

८. ववववध 

सस.ि ं सङ्कलन ईकाइ सम्बन्धी थप वववरणहरु छ छैि कैफियत 

१ सङ्कलन ईकाइ सम्म सक्तजलो पहुाँच छ ?    

२ वािावरण िथा सर-सिाईको व्यवस्था राम्रो छ ?    

३ सङ्कलन ईकाइमा पयााप्त प्रकाशको व्यवस्था छ ?    

४ सङ्कलन ईकाइ नभत्र पयााप्त भेक्तन्टलेसनको व्यवस्था छ ?    

५ सिा शौचालयको व्यवस्था छ?    

६ सङ्कलन ईकाइनभत्र ननरन्िर पानी  आउने धारा र नसन्क छ?    

७ िननाचर र उपकरणको लानग आवश्यक क्षेत्रिल छ?    

८ प्रयोगशलामा जरुरी उपकरणहरुको लानग ववद्यिु व्याकअप  छ?    

९ पयााप्त भण्डारण क्षमिा छ ?    

१०  नमूना परीक्षणको लानग ररक्वेष्ट िमा उपलव्ध छ ? 

(ननम्न जानकारीहरु उपलव्ध गररएको - ववरामीको नाम, नलङ्ग, उमेर, 
नमूनाको प्रकार, अनरुोध गररएको पररक्षणको नाम) 

   

 

  



 

९. ननरीक्षणको समयमा उपक्तस्थि संस्थाको प्रनिनननधको वववरण 

नाम :  

संस्थामा रहेको पद:  

सम्पका  नं.  

हस्िाक्षर :  

संस्थाको छाप :  

 

 

 

 

१०. प्रमखु ननरीक्षकको मन्िव्य: 

 

 

 

 

 

११. ननरीक्षण गने व्यक्तिहरुको वववरण  

नाम :   

पद :   

शैक्तक्षक योग्यिा :   

आवद्ध रहेको संस्था :   

हस्िाक्षर :   

 


