
ネパール語

स््ववास्थथ्य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व्यक््ततिको नाम पुरुष
महिला

जन््म मिति
रेइवा      साल      महिना      तारिख 

(उमेर      वर््ष      महिना)अभिभावकको नाम

फारम नं २

[	 ] खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र (शिशु तथा प्राथमिक विद्यालयको विद्यार्थीले भर््ननुपर्ने)

प्रयोग गरिने भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट नं.
(नोट) �म््ययाद समाप््त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

* (छालामा लगाइने)

ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति     रेइवा     साल     महिना     तारिख

(नोट) �गाम््ममा-ग््ललोबुलिन भनेको रक््त उत््पपादनको एक प्रकार हो। यो हेपाटाइटिस ए जस््तता संक्रामक रोगहरू रोक््नने उद्देश््य वा गम्भीर संक्रामक रोगको उपचारको उद्देश््य आदिले लगाइने गरिन््छ। यो 
इन््जजेक्शन ३ देखि ६ महिना भित्र लगाएको व्यक््ततिमा दादुरा जस््तता खोपको पर््ययाप््त फाइदा नदेखिन सक््छ।  

* BCG खोपबारे, "निर््ददिष्ट परिमाण BCG को सुई प्रयोग गरी छालाको माध््यमबाट लगाएको" आदि लेख््ननुपर््छ।

प्रश्नहरू जवाफ दिने ठाउँ चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ

आज लगाउने खोपबारे नगरपालिका वा गाउँपालिकाबाट वितरण गरिएको विवरण पत्र पढ्नुभयो? पढेें  पढेको छैन 

तपाईंको बच्चाबारे निम््न प्रश्नहरूको जवाफ दिनुहोस्

जन््ममेको बेलाको तौल (           ) g
प्रसूतिको बेला असामान््य भएको थियो? थियो थिएन

बच्चा जन््ममेपछि असामान््यता देखिएको थियो? थियो थिएन

शिशुको स््ववास्थथ्य परीक्षणमा असामान््यता छ भनेर भनिएको छ? छ छैन

आज बच्चाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख््ननुहोस् (	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुनै रोग लागेको थियो?
रोगको नाम (	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र परिवार वा सँगै खेल््नने साथीमा दादुरा, रुबेला, ठेउला, हाँडे रोग आदि लागेको व्यक््तति हुनुहुन््थ्ययो?
रोगको नाम (	 )

हजुर अहँ

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म परिवार आदि वरपर क्षयरोग लागेको व्यक््तति हुनुहुन््थ्ययो? हजुर अहँ

१ महिना भित्र खोप लगाउनुभयो?
खोपको प्रकार (	 )

लगाएँ
लगाएको 

छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मुटु, मृगौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायुको रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ? 

रोगको नाम (	 )
हजुर अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन्नुभयो? भन्नुभयो भन्नुभएन

मिर्गी (मांसपेशी कडा भई हात-खुट्टा काम््नने) भएको छ?
 (	 ) वर््ष तिर

हजुर अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन

औषधि वा खानेकुराल ेछालामा डाबर आउन,े अर््टटिकेरिया एलर्जी हुन,े स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ? हजुर अहँ

परिवार वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर जाँच नतिजा आएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ

अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ?
खोपको प्रकार (	 )

छ छैन

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ

६ महिना भित्र बच्चालाई रगत दिनुभयो वा गाम््ममा-ग््ललोबुलिनको इन््जजेक्शन लगाउनुभयो? हजुर अहँ

आजको खोपबारे प्रश्न छ? छ छैन

चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास्थथ्य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ • नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें। 
मैले अभिभावकलाई खोपको फाइदाहरू, प्रतिकूल असरहरू तथा खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणालीबारे बुझाए।ँ

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स्ट्याम्प

चिकित््सकको स््ववास्थथ्य परीक्षण र व्याख््यया, खोपको फाइदाहरू र उद्देश््य, गम्भीर प्रतिकूल असरको सम्भावना, खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणाली आदिबारे बुझेर, म खोप 
लगाउने कुरासँग (मन््जजुर छु • मन््जजुर छैन)* ( ) भित्रको कुनै एउटामा  * लगाउनुहोस्।
यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सुरक्षाको सुनिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बुझाउने कुरासँग म मन््जजुर छु।

अभिभावकको हस््तताक्षर



फारम ३

ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफे क्शन खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र

प्रश्नहरू जवाफ दिने ठाउँ चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ
आज लगाउने खोपबारे नगरपालिका वा गाउँपालिकाबाट वितरण गरिएको व्याख््यया गरिएको पत्र पढ्नुभयो? पढेें पढेको छैन

आजको खोप कतिऔं खुराक हो?
पहिलो 
खुराक

दोस्रो 
खुराक

तेस्रो 
खुराक

(दोस्रो खुराक वा सोभन््ददा पछिको खण््डमा) अहिलसेम््म लगाएको भ््ययाक््ससिनको प्रकार, भ््ययाक््ससिन 

लगाएको मिति र भ््ययाक््ससिन लगाएको बलेाको उमेर लखे््ननुहोस।्
(नोट १) �①Cervarix (२ तत्तत्वहरू), ②Gardasil (४ तत्तत्वहरू), ③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू) र 

④अन््य मध््ययेको कुनै एउटा भ््ययाक््ससिनको प्रकारमा ○ लगाउनुहोस्।
(नोट २) �③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू) को खण््डमा, पहिलो खुराक १४ वर््ष सम््ममा लगाई, ५ महिनाको 

अन््तरालमा दोस्रो खुराक लगाउने, कुल २ पटक लगाउने विधिद्वारा पनि पूरा गर््न सकिन््छ।
(नोट ३) �अभिभावक अथवा खोप लगाउने व्यक््तति र चिकित््सकले लगाएको खोप निश्चय गर्ने प्रयास  

गर््ननुहोस्। रेकर््ड प्राप््त गर््न नसकर अहिलेसम््म लगाएको खोपको जानकारी थाहा नभएको 
अवस्थामा चिकित््सकले ""अज्ञात"" भनेर लेख््ननुहोस्।

पहिलो 
खुराक

          साल     महिना     तारिख     वर््ष

① / ② /  ③ /  ④

दोस्रो 
खुराक

          साल     महिना     तारिख     वर््ष

① / ② /  ③ /  ④

आज तपाईंले लगाउन चाहेको भ््ययाक््ससिन कुन प्रकारको भ््ययाक््ससिन हो?
(नोट) �①Cervarix (२ तत्तत्वहरू), ②Gardasil (४ तत्तत्वहरू) र ③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू)  

मध््ययेको कुनै एउटा भ््ययाक््ससिनको प्रकारमा ○ लगाउनुहोस्।
① / ② /  ③

आज बच्चाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख््ननुहोस् ( 	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुनै रोग लागेको थियो?
रोगको नाम ( 	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र खोप लगाउनुभयो?
खोपको प्रकार ( 	 )

लगाएँ लगाएको छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मुटु, मृगौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायुको रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ? 

रोगको नाम (	 )
हजुर अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन्नुभयो? भन्नुभयो भन्नुभएन
मिर्गी (मांसपेशी कडा भई हात-खुट्टा काम््नने) भएको छ? 
(	 ) वर््ष तिर

हजुर अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन
औषधि वा खानेकुराले छालामा डाबर आउने, अर््टटिकेरिया एलर्जी हुने, स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ? हजुर अहँ
परिवार वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर जाँच नतिजा आएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ
अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ? छ छैन

खोपको प्रकार (	 )

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ
अहिले गर््भधारण गरेको सम्भावना (महिनावारी हुनुपर्ने समय भन््ददा ढिला आदि भएको) छ?
(नोट) गर््भधारण गरेको महिलालाई खोप लगाउँदा सावधानी अपनाउनुपर्ने हुन््छ।

छ छैन

आजको खोपबारे प्रश्न छ? छ छैन

चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास्थथ्य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ • नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें।
मैले खोप लगाउने व्यक््तति (खोप लगाउने व्यक््तति १६ वर््ष भन््ददा कम उमेरको भएको खण््डमा अभिभावक) लाई खोपका फाइदाहरू, प्रतिकल असरहरू तथा खोप स््ववास्थथ्य 
क्षति राहत प्रणालीबारे बुझाए।ँ

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स्ट्याम्प

चिकित््सकको स््ववास्थथ्य परीक्षण र व्याख््यया, खोपको फाइदाहरू र उद्देश््य, गम्भीर प्रतिकल असरको सम्भावना, खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणाली आदिबारे बुझेर, म खोप लगाउने 
कुरासँग (मन््जजुर छु • मन््जजुर छैन)
( ) भित्रको कुनै एउटामा ○ लगाउनुहोस्।
यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सुरक्षाको सुनिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बुझाउने कुरासँग म मन््जजुर छु।

अभिभावक अथवा खोप लगाउने व्यक््ततिको हस््तताक्षर	
(*खोप लगाउने व्यक््तति १६ वर््ष भन््ददा कम उमेरको भएको खण््डमा अभिभावकको हस््तताक्षर)

ネパール語

स््ववास्थथ्य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व्यक््ततिको नाम पुरुष
महिला

जन््म मिति
      साल      महिना      तारिख 

(उमेर      वर््ष      महिना)अभिभावकको नाम*

*खोप लगाउने व्यक््तति १६ वर््ष वा सोभन््ददा बढी उमेरको भएमा, दायरामा पर्ने ठाउँहरू भर््ननु पर्दैन।

प्रयोग गरिने भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट नं.
(नोट) �म््ययाद समाप््त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

मांसपेशीमा लगाउने खोप

०.५ ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति                 साल       महिना       तारिख



*	【खोप लगाउने दायरामा पर्ने प्राथमिक विद्यालयको छैठोों क््ललासमा पढ्ने विद्यार्थीदेखि उच्च माध््यमिक विद्यालयको प्रथम क््ललासमा पढ्ने उमेरको बच्चा 
(१६ वर््ष वा सोभन््ददा बढी उमेरको बच्चा बाहेक।) भएका अभिभावकहरूको लागि】

अहिलेसम््म बच्चालाई खोप लगाउनको लागि अभिभावक पनि सँगै आउनुपर्थ्यो तर १३ वर््ष वा सोभन््ददा बढी (निम््न माध््यमिक विद्यालयको प्रथम क््ललासमा पढ्ने 
विद्यार्थीदेखि उच्च माध््यमिक विद्यालयको प्रथम क््ललासमा पढ्ने विद्यार्थी (१६ वर््ष वा सोभन््ददा बढी उमेरको बच्चा बाहेक।)) को बच्चालाई ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस 
इन््फफे क्शनको खोप लगाउनको लागि, अभिभावकले यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" मा लेखिएका कुराहरू पढी, बुझी, चित्त बुझेर आफ््ननो बच्चालाई यो खोप 
लगाउन चाहेको खण््डमा, अभिभावकले यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" मा हस््तताक्षर गरेमा, अभिभावक बच्चासँग नआएतापनि बच्चालाई खोप लगाइनेछ।

(खोप लगाउने दिन अनिवार््य रूपमा यो पत्र लिएर आउनुहोस्।)
यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" मा हस््तताक्षतर गर््ननु अगाडि, खोप लगाउने निर््णय गर््ददा, नबुझेको कुरा वा सोध््न चाहने कुरा आदि भएमा, पहिले नै सधैैं 

देखाउने गरेको चिकित््सक, स््ववास्थथ्य केन्दद्र वा तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा गाउँपालिकाको खोप सम््बन्धी काम गर्ने शाखामा निश्चय गरी, राम्रोसँग चित्त बुझेपछि 
मात्र खोप लगाउने निर््णय गर््ननुहोस्। 

१ ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस (HPV) इन््फफे क्शनको लक्षणहरूबारे
ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरसले छाला वा म््ययुक््समेम्ब्रेन (कोषका तह) मा संक्रमण गर््छ। यो भाइरस १०० भन््ददा बढी प्रकारमा वर्गीकरण गरिएको छ। ती मध््यये 

म््ययुक््समेम्ब्रेन (कोषका तह) मा संक्रमण गर्ने प्रकारका भाइरस भनेको शारीरिक सम्पर््क को माध््यमद्वारा हुने स-साना घाउबाट प्रजनन अङ्गको कोषहरूमा प्रवेश गरी 
संक्रमण गर्ने भाइरस हो। विदशमा शरीरिक सम्पर््क  राख््नने ५०% वा सोभन््ददा बढी महिला जिवनमा एक पटक संक्रमित हुन््छन् भन्ने अनुमान गरिएको छ।

म््ययुक््समेम्ब्रेन (कोषका तह) मा संक्रमण गर्ने HPV मध््ययेको कम््ततिमा १५ प्रकार पाठेघरको मुखको क््ययान््सरबाट पत्ता लाग््नने गर््छन् र यीनीहरूलाई "उच्च जोखिम 
टाइप HPV" भनिने गरिन््छ। "उच्च जोखिम टाइप HPV" मा पनि टाइप १६ र टाइप १८ भनिने २ प्रकार चाहिँ विशेष रूपमा उच्च हुन््छन् र विदशको लगभग ७०% 
पाठेघरको मुखको क््ययान््सर केसहरूमा यीनीहरूको संलग््नता रहने अनुमान गरिएको छ। साथै पाठेघरको मुखको क््ययान््सर बाहेक पनि, विदशमा कम््ततिमा पनि ९०% 
मलद्वार क््ययान््सर, ४०% योनि क््ययान््सर, योनिको बाहिरी भागको क््ययान््सर, लिङ्ग क््ययान््सरमा संलग््नता रहने अनुमान गरिएको छ। "उच्च जोखिम टाइप HPV" मा नपर्ने 
अन््य प्रकारका भाइरसहरूको कारण प्रजनन अङ्गमा कन्डिलोमा एक््ययुमिनाटम भनिने हानि नगर्ने मुसो आउने कुरा थाहा भएको छ।

२ खोपको फाइदाहरू र प्रतिकूल असरहरूको बारेमा
भ््ययाक््ससिनमा विभिन्न प्रकारका ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस (HPV) को भाइरस तत्तत्वहरू हुने हुनाले खोप लगाएको बच्चामा यी तत्तत्वहरूप्रति प्रतिरोधात््मक क्षमताको 

विकास हुन््छ। शरीरमा प्रतिरोधात््मक क्षमताको विकास भएपछि HPV लाग््नबाट रोक््न सकिन््छ।
तर खोपको कारण सामान््य प्रतिकूल असर देखिन पनि सक््छ। साथै अति नै विरलै गम्भीर प्रतिकूल असर हुन पनि सक््छ। खोप लगाएपछि देखिने असरहरू, 

निम््न अनुसार छन्।

ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरसको मुख््य प्रतिकूल असरहरू
यसको मुख््य प्रतिकूल असरहरू भनेको ज््वरो आउने, खोप लगाएको ठाउँ (दुख््नने, रातो हुने, सुन्निने) हो। साथै भ््ययाक््ससिन लगाएपछि सुईको कारण हुने दुखाइ वा 

मनोजन््य असर आदिले गर््ददा बेहोस हुन पनि सक््छ। बेहोस भई लड्न नदिनको लागि, खोप लगाएको ३० मिनेट जति अडेस लाग््न सकिने सोफामा बस््न लगाउने आदि 
गरी स्थिति हेर््ननुहोस्।

गम्भीर प्रतिकुल असरको रूपमा विरलै एनाफाइल््ययाक््ससिसको लक्षणहरू (शक लक्षण, अर््टटिकरिया एलर्जी, सास फेर््न गाह्रो हुने आदि), गिलन बरे सिन्ड्रोम, 
थ्रोम््बबोसाइटोपेनिया पुर््पपुरा (पुर््पपुरा, नाकबाट रगत आउने, मुख भित्रको कोषहरूबाट रगत आउने आदि), एक््ययुट डिसेमिनेटेड एन््ससेफलोमाएलाइटिस (ADEM) आदि 
रिपोर््ट गरिएको छ।

*�विस््ततृत जानकारीको लागि नगरपालिका वा गाउँपालिकाको होमपेज अथवा व्यक््ततिगत रूपमा जानकारी प्रदान गर््नको लागि पठाइने लिफलेट आदिमा पनि हेरेर 
निश्चय गर््ननुहोस्।

३ खोपको कारण भएको स््ववास्थथ्य क्षतिको लागि राहत प्रणाली

○ नियमित खोपको कारण भएको प्रतिकूल असरले, स््ववास्थथ्य संस्थामा उपचार गर््ननु परेमा वा दैनिक जीवनमा अवरोध खडा हुने अपाङ्गता बाँकी रहने जस््तता स््ववास्थथ्य 
क्षति भएको खण््डमा, खोप ऐन बमोजिम क्षतिपूर््तति लिन सकिन््छ।

○ क्षतिको स््तर अनुसार, चिकित््ससा खर््च, चिकित््ससा भत्ता, अपाङ्गता भएको शिशु स््ययाहार पेन््सन, अपाङ्गता पेन््सन, मृत््ययु एकमुस््ट रकम, अन््त्ययेष्टि खर््चको विभाजन 
गरिएको छ र कानुनले तोकेको रकम भुक््ततानी गरिनेछ। मृत््ययु एकमुस््ट रकम र अन््त््यष्टि खर््च बाहेक अरू क्षतिपूर््तति उपचार समाप््त नभएसम््म वा आपाङ्गता निको 
नभएसम््म भुक््ततानी गरिनेछ।

○ तर त््ययो स््ववास्थथ्य क्षति खोप लगाएको कारणले भएको हो वा फरक कारण (खोप लगाउनु अगाडि अथवा पछाडि सँगै लागेको संक्रामक रोग वा अन््य कारण आदि) ले 
भएको हो कि होइन भन्ने कारण-सम््बन्धबारे, खोप, संक्रामक रोग चिकित््ससा, कानुन आदि हरेक विषयको विशेषज्ञहरूबाट बनाइएको राष्ट्रिय परिषद‍्मा छलफल गरी, 
खोपको कारण भएको भनेर अनुमोदन गरिएमा क्षतिपूर््तति लिन सकिन््छ।

* क्षतिपूर््तति आवेदनको आवश््यकता परेको खण््डमा, स््ववास्थथ्य परीक्षण गराएको चिकित््सक, स््ववास्थथ्य केन्दद्र र तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा गाउँपालिकाको खोप 
सम््बन्धित शाखामा सल््ललाह गर््ननुहोस्।

फारम नं. ४
ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफे क्शन खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र 

(बच्चासँग अभिभावक नआएको खण््डमा)

ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफे क्शनको खोप लगाउनको लागि जानकारी

ネパール語

   अभिभावकहरूको लागि: अनिवार््य रूपमा पढ्नुहोस्



बच्चाको स््ववास्थथ्य स्थिति राम्रो भएको दिनमा खोप लगाउनुपर््छ। बच्चाको स््ववास्थथ्य स्थिति राम्रो नभएको खण््डमा, सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सक 
आदिसँग सल््ललाह गरी, खोप लगाउने वा नलगाउने निर््णय गर््ननुहोस्।

साथै बच्चाहरूको स्थिति तल लेखे जस््ततो भएको खण््डमा, खोप लगाउन सकिँदैन।
i) 	 स्पष्टसँग थाहा हुने गरी ज््वरो (सामान््यतया ३७.५ डिग्री सेल््ससियस [९९.५ डिग्री फरेनहाइट] वा सोभन््ददा बढी) भएको खण््डमा
ii)	 गम्भीर तीक्षष्ण रोग लागेको कुरा स्पष्टसँग थाहा हुने खण््डमा 
iii)	 विगतमा त््ययो दिन लगाउने खोपद्वारा हालिने औषधिमा हुने तत्तत्वले एनाफाइल््ययाक््ससिस भएको कुरा स्पष्टसँग थाहा भएको खण््डमा
iv)	 यी बाहेक अन््य, चिकित््सकले अनुचित स्थिति भनेर निर््णय गरेको खण््डमा। साथै हाल गर््भधारण गरेको खण््डमा, खोप लगाउदँा सावधानी 

अपनाउनुपर्ने व्यक््ततिले सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकसँग सल््ललाह गर््ननुहोस्।

ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफे क्शनको खोप लगाउनको लागि पढ्नुपर्ने जानकारी पढी, खोपको फाइदाहरू, उद्देश््य, सम्भावित गम्भीर प्रतिकूल असरहरू तथा 
खोप राहत प्रणाली आदिको बारेमा बुझी, बच्चालाई खोप लगाउने कुरासँग म सहमत छु।

साथै यो व्याख््यया गरिएको कागजात अभिभावकहरूको खोप सम््बन्धी बुझाइलाई वृद्धि गर्ने उद्देश््यले तयार पारिएको कुरा बुझी, यो फारम नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बुझाउने कुरा मलाई मन््जजुर छ।

अभिभावकको हस््तताक्षर	

ठेगाना	

आपत््ककालीन सम्पर््क		 
	

माथि लेखिएका कुराहरू राम्रोसँग पढी, सबै कुराहरू बुझी, चित्त बुझेपछि मात्र बच्चालाई खोप लगाउने निर््णय गर््ननुहोस्। खोप लगाउने निर््णय गरेको खण््डमा, 
तलको अभिभावकको हस््तताक्षर गर्ने ठाउँमा हस््तताक्षर गर््ननुहोस्। (हस््तताक्षर नभएमा १६ वर््ष नपुगेको व्यक््ततिहरूले खोप लगाउन पाउनेछैनन्)

खोप नलगाउने खण््डमा, हस््तताक्षर गर्ने ठाउँमा केही पनि नलेख््ननुहोस्।

*	यो फारम ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफे क्शनको खोप लगाउन बच्चासँग अभिभावक नआएको खण््डमा आवश््यक पर्नेछ। १६ वर््ष नपुगेको बच्चा एक््ललै आएर 
खोप लगाउने खण््डमा, अनिवार््य रूपमा यो खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र पेस गर््न लगाउनुहोस्। 
खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्रमा अभिभावकको हस््तताक्षर नभएमा १६ वर््ष नपुगेको व्यक््ततिहरूले खोप लगाउन पाउनेछैनन्।

४ खोप लगाउदँा ध््ययान दिनुपर्ने कुराहरू

   अभिभावकहरूको लागि: तल लेखिएका कुराहरू राम्रोसँग पढ्नुहोस्।

ネパール語



प्रश्नहरू जवाफ दिने ठाउँ चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ

तपाईंले आज लगाउने खोप सम््बन्धी नगरपालिका वा गाउँपालिकाले वितरण गरिरहेको व्याख््ययापत्र 
पढ्नुभयो?

पढेें पढेको छैन

आजको खोप कतिऔं खुराक हो?
पहिलो 
खुराक

दोस्रो 
खुराक

तेस्रो 
खुराक

(दोस्रो खुराक वा सोभन््ददा पछिको खण््डमा) अहिलसेम््म लगाएको भ््ययाक््ससिनको प्रकार, भ््ययाक््ससिन 

लगाएको मिति र भ््ययाक््ससिन लगाएको बलेाको उमरे लखे््ननुहोस।्
(नोट १) �①Cervarix (२ तत्तत्वहरू), ②Gardasil (४ तत्तत्वहरू), ③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू) र 

④अन््य मध््ययेको कुनै एउटा भ््ययाक््ससिनको प्रकारमा ○ लगाउनुहोस्।
(नोट २) �③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू) को खण््डमा, पहिलो खुराक १४ वर््ष सम््ममा लगाई, ५ महिनाको 

अन््तरालमा दोस्रो खुराक लगाउने, कुल २ पटक लगाउने विधिद्वारा पनि पूरा गर््न सकिन््छ।
(नोट ३) �अभिभावक अथवा खोप लगाउने व्यक््तति र चिकित््सकले लगाएको खोप निश्चय गर्ने प्रयास  

गर््ननुहोस्। रेकर््ड प्राप््त गर््न नसकेर अहिलेसम््म लगाएको खोपको जानकारी थाहा नभएको 
अवस्थामा चिकित््सकले ""अज्ञात"" भनेर लेख््ननुहोस्।

पहिलो 
खुराक

       साल     महिना     तारिख     वर््ष

① / ② /  ③ /  ④

दोस्रो 
खुराक

       साल     महिना     तारिख     वर््ष

① / ② /  ③ /  ④

आज तपाईंले लगाउन चाहेको भ््ययाक््ससिन कुन प्रकारको भ््ययाक््ससिन हो?
(नोट) �①Cervarix (२ तत्तत्वहरू), ②Gardasil (४ तत्तत्वहरू) र ③Silgard ९ (९ तत्तत्वहरू) मध््ययेको कुनै 

एउटा भ््ययाक््ससिनको प्रकारमा ○ लगाउनुहोस्।
① / ② /  ③

आज बच्चाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख््ननुहोस् (	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुनै रोग लागेको थियो?
रोगको नाम (	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र खोप लगाउनुभयो?
खोपको प्रकार (	 )

लगाएँ लगाएको छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मुटु, मृगौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायुको रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ?

रोगको नाम (	 )
हजुर अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन्नुभयो? भन्नुभयो भन्नुभएन
मिर्गी (मांसपेशी कडा भई हात खुट्टा काम््नने) भएको छ? 

 (	 ) वर््ष तिर
हजुर अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन
औषधि वा खानेकुराले छालामा डाबर आउने, अर््टटिकेरिया एलर्जी हुने, स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ? हजुर अहँ
परिवार वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर जाँच नतिजा आएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ
अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ?

खोपको प्रकार (	 )
छ छैन

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ
अहिले गर््भधारण गरेको सम्भावना (महिनावारी हुनुपर्ने समय भन््ददा ढिला आदि भएको) छ?
(नोट) गर््भधारण गरेको महिलालाई खोप लगाउँदा सावधानी अपनाउनु पर््दछ।

छ छैन

तपाईंको बच्चालाई विगतमा लागेको रोगहरू, स््ववास्थथ्य स्थिति, खोप लगाउने दिनको शारीरिक स्थिति आदिलाई ध््ययानमा राखी, 
खोप लगाउन मन््जजुर हुनुहुन््छ? (मन््जजुर छु • मन््जजुर छैन)* भित्रको कुनै एउटामा ○ लगाउनुहोस्।
यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सुरक्षाको सुनिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बुझाउने कुरासँग म मन््जजुर छु।

अभिभावकको हस््तताक्षर

चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास्थथ्य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ • नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें। 
मैले खोप लगाउने व्यक््ततिलाई खोपको फाइदाहरू, प्रतिकूल असरहरू तथा खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणालीबारे बुझाए।ँ 

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स्ट्याम्प

खोप पूर््व स््ववास्थथ्य जानकारी प्रदान गर्ने पत्र

स््ववास्थथ्य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व्यक््ततिको नाम
पुरुष

महिला
जन््म मिति

      साल      महिना      तारिख
(उमेर      वर््ष      महिना)

प्रयोग गरिने भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट नं.
(नोट) �म््ययाद समाप््त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

मांसपेशीमा लगाउने खोप

०.५ ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति                साल     महिना     तारिख

ネパール語
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स््ववास्थथ्य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व्यक््ततिको नाम पुरुष
महिला

जन््म मिति
रेइवा      साल      महिना      तारिख 

(उमेर      वर््ष      महिना)अभिभावकको नाम

फारम नं ८

हेपाटाइटिस बी खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र

प्रयोग गरिने भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट नं.
(नोट) �म््ययाद समाप््त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

* (छालामा लगाइने)

ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति            रेइवा     साल     महिना     तारिख

(नोट) �लेटेक््स प्रति अति संवेदनशील भनेको प्राकृतिक रबरबाट बनाइएको चिजहरू प्रति तुरुन््ततै प्रतिक्रिया जनाउने अवस्था हो। लेटेक््सबाट बनेको पन््जजा प्रयोग गरेको बेला, एलर्जीक प्रतिक्रिया 
देखिएको खण््डमा यस््ततो अवस्थाको अनुमान गरिन््छ। साथै लेटेक््ससँग क्रस रियाक््टटिभिटी भएको फलफूल आदि (केरा, कटुस, किवी फ्रु ट, आवोकाडो, मेलन आदि) को एलर्जी भएको 
खण््डमा सल््ललाह गर््ननुहोस्।

प्रश्नहरू जवाफ दिने ठाउँ चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ

आज लगाउने खोपबारे नगरपालिका वा गाउँपालिकाबाट वितरण गरिएको विवरण पत्र पढ्नुभयो? पढेें पढेको छैन

तपाईंको बच्चाबारे निम््न प्रश्नहरूको जवाफ दिनुहोस्

जन््ममेको बेलाको तौल (           ) g
प्रसूतिको बेला असामान््य भएको थियो? थियो थिएन

बच्चा जन््ममेपछि असामान््यता देखिएको थियो? थियो थिएन

शिशुको स््ववास्थथ्य परीक्षणमा असामान््यता छ भनेर भनिएको छ? छ छैन

आज बच्चाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख््ननुहोस् (	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुनै रोग लागेको थियो?
रोगको नाम (	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र परिवार वा सँगै खेल््नने साथीमा दादुरा, रुबेला, ठेउला, हाँडे रोग आदि लागेको व्यक््तति हुनुहुन््थ्ययो? 
रोगको नाम (	 )

हजुर अहँ

१ महिना भित्र खोप लगाउनुभयो?
खोपको प्रकार (	 )

लगाएँ
लगाएको 

छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मुटु, मृगौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायुको रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ? 

रोगको नाम (	 )
हजुर अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन्नुभयो? भन्नुभयो भन्नुभएन

मिर्गी (मांसपेशी कडा भई हात-खुट्टा काम््नने) भएको छ? 
(	 ) वर््ष तिर

हजुर अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन

औषधि वा खानेकुराल ेछालामा डाबर आउन,े अर््टटिकेरिया एलर्जी हुन,े स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ? हजुर अहँ

लटेेक््स प्रति अति सवंदेनशील*छ? छ छैन

परिवार वा नातदेारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनरे जाचँ नतिजा आएको व्यक््तति हुनहुुन््छ? हजुर अहँ

अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको छ?
खोपको प्रकार (	 )

छ छैन

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास्थथ्य स्थिति नराम्रो भएको व्यक््तति हुनुहुन््छ? हजुर अहँ

६ महिना भित्र बच्चालाई रगत दिनुभयो वा गाम््ममा-ग््ललोबुलिनको इन््जजेक्शन लगाउनुभयो? हजुर अहँ

आमाबाट बच्चामा सकं्रमण रोकथामको लागि, जन््मपछि हपेाटाइटिस बी भ््ययाक््ससिन लगाउनुभएको छ? छ छैन

आजको खोपबारे प्रश्न छ? छ छैन

चिकित््सकले लेख््नने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास्थथ्य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ, नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें। 
मैले अभिभावकलाई खोपको फाइदाहरू, प्रतिकूल असरहरू तथा खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणालीबारे बुझाए।ँ

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स्ट्याम्प

चिकित््सकको स््ववास्थथ्य परीक्षण र व्याख््यया, खोपको फाइदाहरू र उद्देश््य, गम्भीर प्रतिकूल असरको सम्भावना, खोप स््ववास्थथ्य क्षति राहत प्रणाली आदिबारे बुझेर, म खोप 
लगाउने कुरासँग (मन््जजुर छु, मन््जजुर छैन)
* ( ) भित्रको कुनै एउटामा  * लगाउनुहोस्।
यो "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सुरक्षाको सुनिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बुझाउने कुरासँग म मन््जजुर छु।

अभिभावकको हस््तताक्षर



 
 

फारम नं. १० 

रोटाभाइरस इɈेƕन खोप पूवŊ ˢा˖ सɾɀी Ůʲपũ 
 

अिभभावकले मोटो धकाŊको बƛ िभũ ले̏नुहोस्। खोप लगाउने िमित रेइवा  साल  मिहना  ताįरख 

ठेगाना 

 ˢा˖ परीƗण अगािडको 
शरीरको तापŢम िडŤी    

फोन नɾर ( )  

लगाउने ʩİƅको 
नाम 

(फुįरगाना) पुŜष मिहला 

जɉ िमित 

रेइवा  साल  मिहना  ताįरख 

अिभभावकको नाम  
(बǄा जɉेको  हɑा  िदन भयो) 

"बǄा जɉेको  हɑा  िदन भयो" मा लेƣे बेला, जɉेको भोिलपʐ १ िदन भएको िहसाब गरी 
ले̏नुहोस्।  

 

पिहलो खुराक भएमा, आजको िमितमा बǄा जɉेको १४ 
हɑा ६ िदन भȽा बढी नभएको कुरा िनʮय गनुŊभयो? 

ˢा˖ सं̾थाले लेƣे ठाउँ 
( ) 

 
 

Ůʲहŝ जवाफ िदने ठाउँ िचिकȖकले 
लेƣे ठाउँ 

आजको खोप कितऔ ंखुराक हो? पिहलो खुराक दोŷो खुराक तेŷो खुराक  

आजसʃ खोप लगाएको िमित ले̏नुहोस्। (आज लगाउने खोप दोŷो खुराक वा सोभȽा बढीको खǷमा माũ) 

अिघʟो रोटाभाइरस ɷाİƛन लगाएपिछ २७ िदन वा सोभȽा बढी भइसकेको कुरा िनʮय गनő 
पिहलो खुराक साल     मिहना     ताįरख  

दोŷो खुराक साल     मिहना     ताįरख 

आज लगाउने खोपबारे नगरपािलका वा गाउँपािलकाबाट िवतरण गįरएको ʩाƥा गįरएको पũ पढ्नुभयो? पढŐ  छैन  

आज लगाउने खोपको फाइदाहŝ र Ůितकूल असरहŝ आिदको बारेमा बु̘नुभयो? बुझŐ छैन  

इȴस्ससेɛन रोगको बारेमा जानकारी Ůाɑ गरी, यो रोगबारे बु̘नुभयो? बुझŐ छैन  

बǄाको िवकास इितहास सɾɀी िनɻ Ůʲहŝको जवाफ िदनुहोस्। 
g 

 

जɉेको बेलाको तौल 

Ůसूितको बेला असामाɊता देİखएको िथयो? िथयो िथएन 

बǄा जɉेपिछ असामाɊता देİखएको िथयो? िथयो िथएन 

िशशुको ˢा˖ परीƗणमा असामाɊता छ भनेर भिनएको छ?  छ छैन 

आज बǄाको शरीरमा सǠो नभएको ठाउँ छ? 
छ छैन 

 

िवˑृत ŝपमा लƗणहŝ ले̏नुहोस्।( ) 

हालसाल १ मिहना िभũ कुनै रोग लागेको िथयो? 
िथयो िथएन 

 

रोगको नाम( ) 

१ मिहना िभũ पįरवार वा सँगै खे̵ने साथीमा दादुरा, Ŝबेला, ठेउला, हाँडे रोग आिद लागेको ʩİƅ ŠनुŠȻो? 

रोगको नाम( ) 
ŠनुŠȻो ŠनुŠɄȚो 

 

१ मिहना िभũ खोप लगाउनुभयो? 

खोपको Ůकार( ) लगाएको िमित( ) 
लगाएँ छैन 

 

अिहलेसʃ इȴस्ससेɛन रोग लागेको छ? अथवा पूणŊ ŝपमा उपचार समाɑ नभएको जɉजात ƶा Ōː ोइȴेİːनल Ůणाली सɾɀी सम˟ा छ? 

 यˑो अव̾था भएमा रोटाभाइरसको खोप लगाउन सिकँदैन। 
छ छैन 

 

अिहलेसʃ रोगŮितरोधाȏक Ɨमता कम भनेर जाँच नितजा आएको छ? अथवा Ɋुमोिनया वा कान पाƋे जˑा संŢामक रोगहŝ वा पखाला दोहोįरने, उमेर 
अनुसार शरीरको तौल नबढ्ने जˑा सम˟ाहŝ देİखएको छ? रोटाभाइरस ɷाİƛन लगाउन नसिकने अव̾थाहŝ पिन Š̢छन्। छ छैन 

 

यी बाहेक, अिहलेसʃ जɉजात असामाɊता, पेट वा आȾाका सम˟ाहŝ, मुटु, मृगौला, कलेजो, रगत र मİˑʺ ˘ायुको रोगहŝ लगायतका अɊ रोग लागेर 
िचिकȖकलाई देखाइरहनुभएको छ?  रोगको नाम( ) छ छैन 

 

ȑो रोग जाँच गनő िचिकȖकले आजको खोप लगाए पिन Š̢छ भनेर भɄुभयो? भɄुभयो भɄुभएन  

िमगŎ (मांसपेशी कडा भई हात खुǥा काɻे) भएको छ?  (  मिहना जितको बेला) छ छैन  

ȑो बेला ǜरो आयो? आयो आएन 

औषिध वा खानेकुराले छालामा डाबर आउने, अिटŊकेįरया एलजŎ Šने वा ˢा˖ İ̾थित नराŲो Šने आिद भएको छ? 
छ छैन 

 

औषिध वा खानेकुराको नाम( ) 

अिहलेसʃ खोप लगाएर ˢा˖ İ̾थित नराŲो भएको छ? 
छ छैन 

 

खोपको Ůकार( ) 

बǄाको आमालाई गभाŊव̾थामा इʄुनोसŮेिसभ एजेȴ (रोगŮितरोधाȏक Ɨमता कम गनő औषिध) िदइएको िथयो? 
िथयो िथएन 

 

औषिधको नाम ( ) 

पįरवार वा नातेदारमा जɉजात Ůितरोधाȏक Ɨमता कम भनेर जाँच नितजा आएको ʩİƅ ŠनुŠ̢छ? ŠनुŠ̢छ ŠनुŠɄ  

पįरवार वा नातेदारमा खोप लगाएर ˢा˖ İ̾थित नराŲो भएको ʩİƅ ŠनुŠ̢छ? ŠनुŠ̢छ ŠनुŠɄ  

अिहलेसʃ बǄालाई रगत िदइएको वा गाʃा-Ƹोबुिलनको इ̢जेƕन लगाइएको छ? छ छैन  

आजको खोपबारे Ůʲ छ? छ छैन  
 

िचिकȖकले लेƣे ठाउँ 
यो अȶवाŊताŊ तथा ˢा˖ परीƗणको नितजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन Š̢छ नलगाउँदा राŲो Š̢छ) भनेर िनणŊय गरŐ । 
मैले अिभभावकलाई खोपको फाइदाहŝ, Ůितकूल असरहŝ (िवशेष गरी इȴस्ससेɛन रोग) तथा खोप ˢा˖ Ɨित राहत Ůणाली आिदबारे बुझाएँ। 

िचिकȖकको हˑाƗर वा नाम वा ̾Ǩाɼ 
 

अिभभावकले लेƣे ठाउँ 

िचिकȖकको ˢा˖ परीƗण र ʩाƥा, खोपको फाइदाहŝ र उȞेʴ, गʁीर Ůितकूल असर (िवशेष गरी इȴस्ससेɛन रोग) को सʁावना, खोप ˢा˖ Ɨित राहत Ůणाली आिदबारे बुझेर, म खोप लगाउने 
कुरासँग (म̢जुर छु म̢जुर छैन)        ( ) िभũको कुनै एउटामा  लगाउनुहोस्। 

यो "खोप पूवŊ ˢा˖ सɾɀी Ůʲपũ" को उȞेʴ खोपको सुरƗाको सुिनिʮतता गनुŊ हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूवŊ ˢा˖ सɾɀी Ůʲपũ" नगरपािलका वा गाउँपािलकामा बुझाउने कुरासँग म म̢जुर छु। 
अिभभावकको हˑाƗर 

 

Ůयोग ɷाİƛनको नाम लगाइएको पįरमाण खोप लगाएको ठाउँ िचिकȖकको नाम खोप लगाएको िमित 

ɷाİƛनको नाम 

लट नं. 

(नोट) ʄाद समाɑ भएको छ वा छैन, िनʮय गनुŊपनő 

मुखबाट खुवाउने खोप खोप लगाएको ठाउँ 

िचिकȖकको नाम 

खोप लगा  िमित रेइवा  साल  मिहना  ताįरख 
रोटाटेक® 

2mL 
रोटाįरƛ® 

1.5mL 
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