
कोभिड – 91  को स्वास््य आपतकाभिन अवस्थामा कामकाजको िाभि 

आवेदन फारम 

(व्यक्तिित) 

भमभत: २०७७।.......।...... 
 

ववषय: कामकाजको िाभि आवेदन पेश िरेको । 
 
 

श्रीमान सक्तिवज्यू 

स्वास््य तथा जनसंख्या मन्त्रािय 

रामशाहपथ, काठमाडौं । 
 
 

स्वास््य तथा जनसंख्या मन्त्राियको भमभत २०७७।0५।03 सूिना अनसुार कोभिड- 91 रोिको 

उपिारको िाभि अस्पताि तथा अन्त्य स्वास््य संस्थाहरूमा आइसोिेसन तथा क्वारेन्त्टाइनमा रहेका 

भिरामीहरूिाई ................................... स्वास््य सेवा उपिब्ध िराउने ईच्छा रहेको हुुँदा म 

(क्तिवकत्सक/नसस/प्यारामेभडक्स) िाई देहायको स्थानमा कामकाजको िाभि खटाइददनहुनु अनरुोध िदसछु । 

काम िनस ईच्छाएको स्थान(प्रदेश/जिल्ला/पाललका) 
१)  

२) 

३) 

४) 

५) 

 
भनवेदक  
नाम, थर: 

 पररषद दतास नं: 

शैक्तिक योग्यता: 

मोवाइि नं: 

हस्तािर: 

आवश्यक कािजात 

क) नािररकताको फोटोकपी 
ख) पभछल्िो शैक्तिक योग्यताको प्रमाणपर र काउक्तन्त्सि दतास प्रमाणपर 

 


