
रगत तथा रगतजन्य सेवा नि:शलु्क व्यवस्थापि काययववनि, २०७८  

 

प्रस्ताविा : स्वास््य सेवा प्रवाहका क्रममा रगतको आवश्यकता पिे निरामी तथा दरु्यटिाका कारण 
रगतको आवश्यकता पिे अवस्थामा रहेका व्यक्तिले आकक्तस्मक स्वास््य सेवा प्राप्त गिे क्रममा तत्काल 
आवश्यक पिे रगत तथा रगतजन्य सेवाको अभावमा जीवि जोक्तिममा पिे अवस्थाको अन्त्य गरर 
िागररकको िााँच्ि पाउिे अनिकार सनुिक्तितताका लानग गण्डकी प्रदेश स्वास््य िीनत, २०७८ को ममयलाई 
आत्मसात गदै गणुस्तरीय रगत तथा रगतजन्य सेवालाई नि:शलु्क उपलब्ि गराई िागररकको जीवि 
रक्षा गिय वाञ्छिीय भएकोले, 

प्रशासकीय काययववनि (नियनमत गिे) ऐि,२०७५ को दफा २ ले ददएको अनिकार प्रयोग गरी 
गण्डकी प्रदेश सरकारले यो काययववनि ििाएको छ। 

 
१. संक्तक्षप्त िाम र प्रारम्भ :  (१) यस काययववनिको िाम “रगत तथा रगतजन्य सेवा नििःशलु्क 

व्यवस्थापि काययववनि, २०७८” रहेको छ। 

(२)  यो काययववनि तरुुन्त प्रारम्भ हिुेछ। 

२. पररभाषा :   ववषय वा प्रसङ्गले अको अथय िलागेमा यस काययववनिमा,- 

(क)  “क्तजल्ला सनमनत” भन्नाले दफा ६ िमोक्तजम गठि भएको क्तजल्ला रगत तथा 
रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनत सम्झिपुछय । 

(ि)  “प्रदेश सनमनत” भन्नाले दफा ४ िमोक्तजम गठि भएको प्रदेश रगत तथा रगतजन्य 
सेवा व्यवस्थापि सनमनत सम्झिपुछय । 

(ग) “प्रदेश” भन्नाले गण्डकी प्रदेश सम्झिपुछय । 

(र्) “प्रदेश सरकार” भन्नाले गण्डकी प्रदेश सरकार सम्झिपुछय । 

(ङ)  “मन्रालय” भन्नाले गण्डकी प्रदेश सरकारको स्वास््य सम्िन्िी ववषय हेिे मन्रालय 
सम्झिपुछय। 

(च) “व्यक्ति” भन्नाले स्वास््य सेवा प्राप्त गिे क्रममा रगत तथा रगतजन्य सेवा 
आवश्यक पिे भनि क्तचवकत्सकिाट नसफाररस गररएका व्यक्ति सम्झिपुछय ।  

(छ) “रि परीक्षण” भन्नाले एच.आइ.भी., एच.नि.एस.ए.क्तज., एच.नस.नभ., नभ.नड.आर. 
एल., क्रसम्याक्तचङ र ब्लड ग्रवुपङ  सम्िन्िी परीक्षण सम्झिपुछय । 

(ज) “रगत र रगतजन्य पदाथय” भन्नाले होल ब्लड, फे्रस होल ब्लड, प्याकसेल 
(वप.आर.वव.नस.), प्लेटलेट्स (वप.आर.वप.), प्लेटलेट्स (कन्सन्रेड), फे्रस फ्रोजि 
प्लाज्मा (एफ.एफ.पी.), क्रायो वप्रनसपवेटभ लाई सम्झिपुछय।  

(झ) “रगत तथा रगतजन्य सेवा” भन्नाले व्यक्तिलाई आवश्यक पिे रगत, रगतजन्य 
पदाथय, ब्लड व्याग, रगत परीक्षण सेवा समेतलाई सम्झिपुछय ।      



(ञ) “सनमनत” भन्नाले दफा ४ र ६ िमोक्तजमका प्रदेश तथा क्तजल्ला रगत तथा 
रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनत सम्झिपुछय ।   

 

३. रगत तथा रगतजन्य सेवा प्रदाि गिे संस्थाको क्तजम्मेवारीिः रगत तथा रगतजन्य सेवा प्रदाि गिे 
संस्थाको क्तजम्मेवारी देहाय िमोक्तजम हिुेछिः- 

(क) अस्पतालमा उपचाररत ब्यक्तिलाई आवश्यक पिे रगत, रगत राख्न े झोला, रगत 
परीक्षण नििःशलु्क रुपमा उपलब्ि गरािपुिेछ ।  

(ि) दफा ३ (क) िमोक्तजम उपलब्ि गराइएको सेवा शलु्क भिुािीका लानग मानसक 
रुपमा क्तजल्ला रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनत माफय त अस्पताल 
समक्ष निल भरपाई र आवश्यक वववरण सवहत पेश गिुयपिेछ । 

(ग) मन्रालय र सनमनतले तोकेका रगत तथा रगतजन्य सेवा सम्िन्िी सम्झौता 
अिसुारका काययहरु गिुयपिेछ । 

४. प्रदेश रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनतिः प्रदेशमा देहाय िमोक्तजमको प्रदेश रगत तथा 
रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनत रहिेछिः-  

 

(क)  सक्तचव, मन्रालय -अध्यक्ष 

(ि)  निदेशक, प्रदेश जिस्वास््य प्रयोगशाला -सदस्य 

(ग)  अनिकृत प्रनतनिनि, अथय सम्िन्िी ववषय हेिे मन्रालय -सदस्य 

(र्)  संयोजक वा अध्यक्ष, िेपाल रेडक्रस सोसाइटी, गण्डकी प्रदेश -सदस्य 

(ङ)  प्रमिु, क्तचवकत्सा सेवा महाशािा, मन्रालय -सदस्य सक्तचव 

 

५. प्रदेश सनमनतको काम कतयव्य र अनिकारिः प्रदेश सनमनतको काम कतयव्य र अनिकार देहाय 
िमोक्तजमको हिुेछ ।  

(क) रगत तथा रगतजन्य सेवा नििःशलु्क रुपमा प्रवाह गिय आवश्यक िीनत तजुयमा गरी 
प्रदेश सरकार समक्ष नसफाररस गिे,  

(ि) नियनमत रुपमा काययक्रम सञ्चालि तथा व्यवस्थापि गिय वावषयक काययक्रम तथा 
िजेट व्यवस्थापिका लानग आवश्यक कायय गिे गराउिे,  

(ग) रगत तथा रगतजन्य सेवा सम्िन्िी सेवा प्रदायक एवं सरोकारवाला संर्, संस्था, 
निकायहरुसाँग आवश्यक समन्वय गिे गराउिे, 

(र्) रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी काययक्रम कायायन्वयिको नियनमत 
अिगुमि तथा निरीक्षण गिे गराउिे,  

(ङ) रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी अन्य कायय गिे गराउिे ।  



६. क्तजल्ला रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि क्तजल्ला सनमनतिः प्रत्येक क्तजल्लामा देहाय िमोक्तजम 
एक रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनत रहिे छिः- 

(क)  मेनडकल सपुररन्टेण्डेण्ट,अस्पताल -अध्यक्ष 

(ि)  प्रमिु, स्वास््य कायायलय  -सदस्य 

(ग)  
प्रनतनिनि, कोष तथा लेिा नियन्रण कायायलय /इकाइ 
कायायलय 

-सदस्य 

(र्)  सभापनत, िेपाल रेडक्रस सोसाइटी, क्तजल्ला शािा -सदस्य 

(ङ)  प्रयोशाला प्रमिु, क्तजल्ला अस्पताल -सदस्य सक्तचव 

 
७. क्तजल्ला सनमनतको काम कतयव्य र अनिकारिः क्तजल्ला सनमनतको काम कतयव्य र अनिकार देहाय 

िमोक्तजमको हिुेछ । 

(क) क्तजल्लाक्तस्थत रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी काययक्रम सञ्चालि गिे 
सेवा प्रदायकहरुले सेवा उपलब्ि गराए िापत सम्झौता िमोक्तजम प्रदेश सरकारले 
िेहोिुयपिे रकम भिुािीको लानग पेश गरेका कागजपर जाचिुाँझ गरी अस्पताललाई 
नसफाररस गिे,  

(ि) रगत तथा रगतजन्य सेवा नििःशलु्क रुपमा उपलब्ि गिय आवश्यक कायययोजिा 
तजुयमा गरी प्रदेश सनमनत समक्ष पेश गिे,  

(ग) रगत तथा रगतजन्य सेवा सम्िन्िी सेवा प्रदायक सरोकारवाला संर्, संस्था एवं 
निकायहरुसाँग आवश्यक समन्वय गिे गराउिे, 

(र्) रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी काययक्रम कायायन्वयिको नियनमत 
अिगुमि तथा निरीक्षण गिे गराउिे,  

(ङ) रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी अन्य कायय गिे गराउिे, 
(च) रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सम्िन्िी िीनतगत समस्या देक्तिएमा 

समािािको लानग प्रदेश सनमनतलाई नसफाररस गिे ।   

८. प्रदेश तथा क्तजल्ला सनमनतको िैठक सञ्चालि: (१) सनमनतको िैठक कक्तम्तमा मानसक रुपमा एक 
पटक िस्िेछ ।   

(२) सनमनतको िैठक आवश्यकता अिसुार अध्यक्षले तोकेको नमनत, समय, र स्थािमा 
िस्िेछ ।  

(३) सनमनतको सदस्य सक्तचवले सनमनतको िैठक िस्ि ु अगावै िैठकमा छलफल हिु े
ववषयिस्त ुसवहत सिै सदस्यहरुलाई सूचिा ददिपुिेछ ।  

(४) सनमनतले आवश्यकता अिसुार ववषय ववज्ञ एवं सरोकारवालाई िैठकमा आमन्रण 
गिय सक्िेछ ।  



(५) सनमनतको िैठकमा िहमुतको राय मान्य हिुेछ र मत िरािर भएमा िैठकको 
अध्यक्षता गिे व्यक्तिले निणाययक मत ददिेछ । 

९. भिुािी सम्िन्िी व्यवस्था :  (१) यस काययववनि िमोक्तजम काययक्रम सञ्चालि गरी भिुािी नलि े
सेवा प्रदायकहरुले अिसुचुी -१ िमोक्तजमको अनभलेि र अिसुचुी -२ िमोक्तजमको प्रनतवेदि 
अद्यावनिक गरर राख्नपुिेछ ।  

(२) सेवा प्रदायकले प्रनत यनुिट रगत तथा रगतजन्य सेवा उपलब्ि गराएवापत िढीमा 
अिसूुची-३  िमोक्तजमको रकम सोिभिाय भिुािी पाउिेछ ।  

 (३) उपदफा (१) िमोक्तजम प्राप्त वववरणको आवश्यक जााँचिझु गरी क्तजल्ला सनमनतले 
अस्पतलालाई भिुािीको लानग नसफाररस गिेछ ।  

(४) अस्पतालले क्तजल्ला सनमनतले गरेको नसफाररसका आिारमा प्रदेश सरकारिाट 
निनियोक्तजत िजेट क्तशषयकिाट भिुािी ददिपुिेछ ।  

(५) सेवा प्रदायकले शलु्क भिुािीको लानग देहाय िमोक्तजमका कागजपर संलग्ि गरी 
भिुािीको लानग पेश गिुयपिेछ ।  

(क) अिसूुची-१ िमोक्तजमको वववरण फाराम, 
(ि) अिसूुची-२ िमोक्तजमको मानसक प्रनतवेदि, 
(ग) अिसूुची-४ िमोक्तजमको सोिभिाय भिुािी निवेदि, 
(र्) क्तचवकत्सकको वप्रक्तस्क्रप्सिको प्रनतनलवप, 
(ङ) सेवा प्रदाि गदाय लागेको रकमको निल भरपाई,   

(च) क्तजल्ला सनमनतको नसफाररस, 
१०. सम्झौता गिुयपिे : यस काययववनि िमोक्तजम अस्पतालले काययक्रम सञ्चालिका लानग सम्झौतामा 

उल्लेक्तित शतयहरु पालिा गिे गरी अिसूुची-५ िमोक्तजमको ढााँचामा सेवा प्रदायकसाँग सम्झौता 
गिुयपिेछ। 

११. िजेट व्यवस्थापि : (१) रगत र रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि काययक्रमका लानग आवश्यक िजेट 
प्रदेश सरकारले उपलब्ि गराउिे छ ।  

(३) अस्पताललाई क्तजल्ला सनमनतको नसफाररसमा सेवा प्रदायकहरुलाई भिुािी हिुे गरी 
मन्रालयले अक्तततयारी प्रदाि गररिेछ । 

तर, यस काययववनिमा अन्यर जिुसकैु कुरा लेक्तिएको भएतापिी लमजङु क्तजल्लाको हकमा 
स्वास््य कायायलय माफय त िजेट उपलब्ि गराइिेछ । उि स्वास््य कायायलयले काययववनि 
िमोक्तजम अस्पतालले गिे सिै काययहरु गिेछ । साथै दफा ६ अिसुारको क्तजल्ला रगत तथा 
रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि सनमनतमा स्वास््य कायायलय प्रमिु अध्यक्ष, अस्पतालको मेनडकल 
सपुररटेण्डेन्ट सदस्य र अन्य सदस्यहरु यथावत रहिे गरी सनमनत गठि हिुेछ । 



१२. लेिा तथा लेिापररक्षणिः (१) मन्रालयिाट प्राप्त अक्तततयारी िमोक्तजमको रकम निकासा तथा िचय 
सम्िन्िी सम्पूणय काययको क्तजम्मेवारी सम्िक्तन्ित भिुािी ददिे कायायलयको हिुेछ । 

(२) उपदफा (१) िमोक्तजम प्राप्त रकमको आन्तररक तथा अक्तन्तम लेिा परीक्षण 
सम्िक्तन्ित भिुािी ददिे कायायलयले प्रचनलत कािूि िमोक्तजम गिुय गराउि ुपिेछ।  

१३. निदेशि ददिेिः रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि काययक्रमको मन्रालयले आवश्यक अिगुमि 
मलु्यांकि गरी अस्पताल तथा सेवा प्रदायकहरुलाई आवश्यक निदेशि ददि सक्िेछ । 

१४. अिसूुचीमा हेरफेरिः मन्रालयले राजपरमा सूचिा प्रकाशि गरी अिसूुचीमा आवश्यक हेरफेर गिय 
सक्िेछ। 

१५. िािा अड्काउ फुकाउिे : यस काययववनि कायायन्वयि गदाय कुिै िािा अड्काउ परेमा मन्रालयले 
त्यस्तो िािा अड्काउ फुकाउि सक्िेछ ।    



 

अिसूुची-१ 

(दफा ९ उपदफा (१) साँग सम्िक्तन्ित) 

रगत तथा रगतजन्य सेवा उपभोग गिे सेवाग्राहीको निवरण 

निरामी दताय फाराम 
 

सेवा प्रदायकको िाम :         आनथयक वषय : 
क्तजल्ला : 

................साल ................मवहिा 

क्र.सं. नमनत िाम/थर उमेर ठेगािा 
नलङ्ग 

(म/प/ुअ ) 
अस्पताल 

 

उपलब्ि 
गराईएको 

रगत/रगतजन्य 
सेवा पररमाण 

कैवफयत 

१         
२         

 

तयार गिे                           सदर गिे 

  िामिः          िामिः 
 पदिः          पदिः 
दस्तितिः          दस्तित: 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 



अिसूुची-२ 

(दफा ९ उपदफा (१) साँग सम्िक्तन्ित) 

रगत तथा रगतजन्य सेवा उपभोग सम्िन्िी 
मानसक प्रनतवेदि 

सेवा प्रदायकको िाम :                                                       आ.व. :  
क्तजल्ला : 

……………………. साल……………………… मवहिाको प्रनतवदेि 

क्र. 
सं. 

सेवाग्रावहको 
िाम थर 

ठेगािा नलङ्ग उमेर 
सम्पकय  
िम्िर 

सेवा प्रदायक 
अस्पताल 

उपलब्ि गराईएको 
रगत/रगतजन्य 
सेवाको पररमाण 

लागत रकम कैवफयत 

          

          

          

यस मवहिामा सेवाग्रावहको संतया : ……………………………………. जिा   

यस मवहिाको कूल िचय : रु. ……………………………………।- (अक्षररुपी .......................................) मार  

तयार गिे                                                                        सदर गिे 

 िामिः                                                       िामिः 
 पदिः                                                              पदिः 
दस्तितिः                                                       दस्तित: 



अिसूुची-३ 

(दफा ९ को उपदफा २ साँग सम्िक्तन्ित) 

रगत तथा रगतजन्य सेवा उपलब्ि गराएिापत सेवा प्रदायकले प्राप्त गिे रकम  
 

क्र.स. सेवा िढीमा प्राप्त गिे प्रनतयनुिट रकम  

१. रगत तथा रगतजन्य सेवा एक हजार रुपैया  

 

 

 



अिसूुची-४ 

(दफा ९ को उपदफा ५(३) साँग सम्िक्तन्ित) 

रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापिको सोिभिाय निवेदि 

 
नमनत :…………………………………………………. 

श्री अस्पताल/स्वास््य कायायलय……………………………………। 

माफय त : …………………….क्तजल्ला रगत तथा रगतजन्य सेवा ब्यवस्थापि सनमनत 

 
निषय : शोिभिाय उपलब्ि गराईददिहुिु । 

 
उपरोि सम्िन्िमा यस संस्था िाट …………………………………….मवहिामा ………………………..जिा निरामी लाई 
……………………..यनुिट रगत तथा रगतजन्य सेवा सम्झौता िमोक्तजम उपलब्ि गराईएकोले उि सेवा वापतको 
सेवा शलु्क जम्मा रु ……………………अक्षरुपी (.....................।) मार सोिभिाय भिुािीको लानग आवश्यक 
कागजात यसैसाथ संलग्ि गरर अिरुोि छ ।  

 
िाम : 
पद : 
सेवा प्रदायक संस्थाको िाम : 
िैङ्क िाता निवरण : 
हस्ताक्षर :  

 

 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

संस्थाको छाप 



 

 

अिसूुची–५ 

दफा १० साँग सम्िक्तन्ित 
 
 

...................... अस्पताल/स्वास््य कायायलय, र .................................निच भएको सम्झौतापर। 

 

............अस्पताल/स्वास््य कायायलय.......................... (यसपनछ प्रथम पक्ष भनिएको) ले स्वास््य सेवा 
प्राप्त गिे क्रमामा रगत तथा रगतजन्य सेवा आवश्यक पिे व्यक्तिहरुलाई सो सेवा नििःशलु्क रुपमा उपलब्ि 
गराउिका लानग रगत तथा रगतजन्य सेवा नििःशलु्क व्यवस्थापि काययववनि, २०७८ अिरुूप सेवा उपलब्ि 
गराउि ............................................... (यसपनछ दितीय पक्ष भनिएको ) िीच देहाय िमोक्तजम 
शतयहरूको अनििमा रवह सेवा उपलब्ि गराउि दवैु पक्षको अनिकार प्राप्त अनिकारीहरूको तफय िाट संयिु 
दस्तित गरी यो सम्झौता गररएको छ। 

सम्झौताका शतयहरू 

१. दितीय पक्षले गण्डकी प्रदेश रगत तथा रगतजन्य सेवा व्यवस्थापि काययववनि, २०७८ को पररनि नभर 
रवह नििःशलु्क सेवा ददिपुिेछ। 

२. दितीय पक्षले क्तचवकत्सकको नसफाररसमा उपलब्ि गराउिे रगत तथा रगतजन्य सेवा उपलब्ि गराउाँदा 
कुिै पनि शलु्क नलि पाईिछैेि । 

३. दितीय पक्षले व्यक्तिहरुलाई सेवा उपलब्ि गराए िापत प्रनत यनुिट रु…………………. प्रथमपक्ष िाट सोि 
भिाय भिुािी प्राप्त गिेछ । 

४. दितीय पक्षले उपचार िचय वववरण तोवकएको ढांचामा प्रत्येक मवहिाको १० गते नभर क्तजल्ला सनमनत 
माफय त प्रथम पक्ष समक्ष आइपगु्ि ेगरर पठाउिपुिेछ। 

५. भिुािीका लानग तोवकए िमोक्तजमका कागजपर पेश गरेको १५ ददिनभर पवहलो पक्षले दोस्रो पक्षलाई 
भिुािी ददिपुिेछ । प्रथमपक्षले उपचार िचयको सोिभिाय रकम कुिै कारणिश भिुािी गिय वढलाइभएमा 
दितीय पक्षले उपचार सेवा रोक्ि पाइिेछैि। 

६. दितीय पक्षले उपचार वववरणको अनभलेि प्रनतवेदि अनिवायय रुपमा दरुूस्त राख्नपुिेछ। 

७. काययववनि अिरुूप तोवकएको प्रकृया परुा िगरर माग भई आएका सेवा शलु्कहरुको भिुािी गिय प्रथम पक्ष 
िाध्य हिुेछैि। 

८. सम्झौता िमोक्तजमको रकम प्रथम पक्षले दोस्रो पक्षको िैंक िाता माफय त भिुािी गिेछ ।  

९. यस सम्िक्तन्ि कुि ैसमस्या परेमा काययववनिले तोके िमोक्तजम दवैु पक्षको आपसी समझदारीमा समािाि 
गररिेछ। 

१०. दिैु पक्षको सम्झौतामा हस्ताक्षर भएको नमनत देिी .............................सम्म का लानग कायम हिुेछ। 



११. सम्झौताका अन्य ववषयहरु प्रचनलत कािूि िमोक्तजम हिुछेि ्।  

 
सम्झौताका पक्षहरू 

 

दितीय पक्षका तफय िाट अक्तततयार प्राप्त अनिकारीको     प्रथम पक्षका तफय िाट अक्तततयार प्राप्त 
अनिकारीको 
दस्तितिः       दस्तितिः 
िामिः       िामिः 
दजायिः       दजायिः 
नमनतिः       नमनतिः 
छाप        छाप 

रोहवर  

१......................... 
२....................... 
३........................ 
 

इनत संवत ........ साल............. मवहिा ............. गते ....रोज शभुम ्।  


