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िसकलसेल तथा थालेसेिमया रोग भएका िबरामी घरपåरवारको 
िनःशुÐक ÖवाÖÃय बीमा गन¥ कायªिविध, २०८२ 
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ÿÖतावना : टीकापरु नगरपािलका अÆतगªतका िसकलसेल, थालेसेिमया रोग ÿभािवत 
िबरामीहłका पåरवारका सदÖयहłलाई  ÖवाÖÃय बीमाĦारा पवूª भĉुानीको माÅयमबाट 
बीिमतको उपचार तथा अÆय िचिकÂसकìय ÖवाÖÃय सवेा ÿािĮ लगायतका ÓयवÖथापन गनª, 
उपचारमा पहòचँ सिुनिĲत गनª, िसकलसेल तथा थालेसेिमया रोग लागेका Óयिĉहłलाई  
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ÖवाÖÃय बीमा कायªøममा आबĦ गरी उनीहłको पाåरवाåरक आिथªक भार Æयिुनकरण एव ं
जोिखम घटाउन तथा सामािजक ÖवाÖÃय सुर±ा ÓयवÖथा गनª र उपचार सहयोग पöु याउन े
कायªलाई ÓयविÖथत गनª, टीकापरु नगरपािलका ±ेý िभý बसोबास गन¥ िसकलसले, 
थालेसेिमया रोग  ÿभािवत िबरामीका लािग िनःशुÐक ÖवाÖÃय बीमा गनª वा¼छनीय भएकोले,  
            टीकापरु नगरपािलका ÖवाÖÃय तथा सरसफाई ऐन,२०७६ को दफा ४९ बमोिजम दफा  
५१ ले िदएको अिधकार ÿयोग गरी  टीकापरु नगरपािलकाको नगर कायªपािलकाल े यो 
कायªिविध बनाएको छ । 

 
पåर¸छेद-१ 
ÿारिÌभक 

१.   सिं±Į नाम र ÿारÌभ : 
 (१)  यो कायªिविधको  नाम  "िसकलसले तथा थालेसिेमया रोग भएका िबरामी घरपåरवारको 
 िनःशÐुक ÖवाÖÃय बीमा गन¥ कायªिविध, २०८२” रहकेो छ ।  
(२)  यो कायªिविध नगर कायªपािलकाबाट Öवीकृत भै Öथािनय राजपýमा ÿकाशन भएको 
 िमितबाट ÿारÌभ हòनछे ।  
२.   पåरभाषा : िवषय वा ÿसङ्गले अकō अथª नलागेमा यस कायªिविधमा, - 
(क)   “कायªøम” भÆनाले टीकापरु नगरपािलकाको वािषªक Öवीकृत कायªøम अÆतगªत 
 नगरपािलका अÆतगªतका िसकलसेल तथा थालेिसिमया रोग भएका िबरामी  
 घरपåरवारको  िनःशÐुक ÖवाÖÃय बीमा गन¥ भÆने कायªøम सÌझन ुपछª । 
(ख)  “बीमा शÐुक” भÆनाले नपेाल सरकारको तोकेको ÖवाÖÃय बीमा कायªøममा आबĦ हòदँा 
 लाµने रकमलाई सÌझन ुपछª। 
(ग)   “नगरपािलका”  भÆनाल ेटीकापरु नगरपािलकालाई सÌझन ुपछª । 
(घ)  “ÖवाÖÃय सÖंथा”  भÆनाल ेनपेाल सरकार, ÿदशे सरकार वा Öथानीय तहको मातहतमा 
 रहकेा तथा अÆय ÿचिलत काननु अनसुार माÆयता ÿाĮ ÖवाÖÃय सÖंथाहł समेत सÌझन ु
 पछª । 
(ङ)   “ÖवाÖÃय बीमा कायªøम”  भÆनाले ÖवाÖÃय बीमा ऐन २०७४ बमोिजम नपेाल सरकार 
 ÖवाÖÃय बीमा बोडª अÆतगªत स¼चािलत ÖवाÖÃय बीमा कायªøमलाई सÌझन ुपछª । 
(च)   “Öथानीय बीमा दताª सहयोगी” भÆनाले ÖवाÖÃय बीमा कायªøम अÆतगªत टीकापरु 
 नगरपािलका िभý  पåरचालन भएका बीमा दताª सहयोगी सÌझन ुपछª । 
(छ)   “सिमित” भनाल े दफा ७ को उपदफा (२) बमोिजमको िसफाåरस सिमित सÌझन ुपछª । 
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३.   िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमा गन¥: नगरपािलका कायाªलयल ेटीकापरु नगरपािलका ±ýे 
 िभý बसोबास गन¥ िसकलसले, थालेसेिमया रोग ÿभािवत िबरामी घरपåरवारका लािग 
 िनःशÐुक ÖवाÖÃय बीमा गन¥छ । 
४. वडा कायाªलयबाट िसफाåरस िलनपुन¥: दफा ३ बमोिजम िन:शÐुक बीमा कायªøममा 
 आबĦ हòनको लािग आफू बसोबास रहकेो वडाबाट अनसुचूी-३ बमोिजमको फारम भरी 
 िसफाåरसपý िलनपुन¥छ ।  
५. ÿचारÿसार गनुªपन¥:   नगरपािलका कायाªलयले यस कायªिविध बमोिजम िसकलसेल 
 तथा थालेसेिमया रोग लागेका िबरामीका घरपåरवारलाइ िन:शÐुक Łपमा बीमा गåरन े
 Óयहोरोको सचूना उपयĉु स¼चार माÅयम माफª त सचूनाको ÿकाशन वा ÿसारण    
 गनुªपन¥छ । 
६.   रोग िनदान भएको हòनुपन¥:  यस कायªिविध बमोिजम बीमा सिुवधा ÿाĮ गन¥ पåरवारका 
 किÌतमा कुन ैएक  सदÖयमा अनसुचूी -२ बमोिजमको ढाँचामा िचिकÂसकले िसकलसेल 
 वा थालेसेिमया रोग िनदान भएको भनी ÿमािणत गरेको पýको ÿितिलिप पेश गनुªपन¥छ ।  
७.   िनवेदन तथा िसफाåरस सÌबÆधी ÓयवÖथा :  
 (१)  यस कायªिविध बमोिजम बीमा सिुवधा ÿाĮ गनª चाहने पåरवारका मु́ य सदÖयल े 
 नगरपािलकामा अनसुचूी-१ बमोिजमको ढाँचामा नयाँ बीमा गनª वा बीमा निवकरण 
 गनªका लािग िनवेदन िदन ु पन¥छ र ÂयÖतो िनवेदन साथ िचिकÂसकले िसकलसेल वा 
 थालेसेिमया रोग िनदान भएको भनी ÿमािणत गरेको पýको ÿितिलिप संगलµन       
 गनुªपन¥छ । 
(२)  उपदफा (१) बमोिजम नगरपािलकामा पेश हòन आएको िनवेदन मािथ अÅययन गरी िबमा 
 भĉुानी िसफाåरस गनªका लािग नगरपािलकामा दहेाय बमोिजमको एक िसफाåरस सिमित 
 रहनछे :- 
           (क)  नगर ÿमखु                                -    संयोजक 
           (ख)  ÿमखु ÿशासकìय अिधकृत           -     सदÖय 
           (घ )  ÖवाÖÃय शाखा ÿमखु                   -    सदÖय-सिचव 
(३)   उपदफा (२) बमोिजमको सिमितले िनवेदनसाथ ÿाĮ भएका कागजात, नागåरकता ÿमाण 
 पý वा रािĶय पåरचयपý र नाबालकको हकमा जÆमदताª ÿमाणपýको कागजात र 
 अनसुचूी-१, अनसुचूी-२, अनसुचूी-३, र अनुसचूी-४ बमोिजमको कागजातको 
 आधारमा िबमाको भुĉानी लािग िसफाåरस गन¥छ । 
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८.  ÖवाÖÃय  बीमा  कायªøममा आबĦता गन¥ आधारहł :-   
(१)  िसकलसेल  तथा थालेसेिमया  रोग ÿभािवत पåरवारलाई ÖवाÖÃय  बीमा  कायªøममा 
 आबĦता गदाª िनÌन बमोिजमका आधारहłमा गåरनेछ  :- 
(क)   िनवेदक नपेाली नागåरक हòनुपन¥, 
(ख)   िनवेदक  िसकलसले तथा थालासिेमया रोग  ÿभािवत हòनपुन¥, 
(ग)   िनवदेक टीकापरु नगरपािलका िभýको Öथायी बािसÆदा हòनुपन¥, 
(घ)   यो कायªøम लाग ु हòन ुभÆदा अिघ िबिमत नभएको हòनुपन¥, 
(ङ)   अनसुचूी -१ अनसुार िनयमानुसार िनवेदन पेश गरेको हòनपुन¥, 
(च)   अनसुचूी -२ बमोिजम िचिकÂसकले िसकलसले तथा थालासिेमया रोग ÿमािणत गरेको 
 हòनुपन¥, 
(छ)   अनसुचूी -३  बमोिजम वडा कायाªलयल ेिसफाåरस गरेको हòनपुन¥ । 
नोट: खÁड (घ) मा जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पिन यो कायªøम लाग ुहòनुभÆदा अिघ िविमत 
भएका पåरवारले यस कायªøममा आवĦ भइ नवीकरण गदाª यस ैबमोिजम गनुªपन¥छ । 
९.  िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमा कायªøममा आवĦता र भĉुानी ÿिøया:  नगरपािलकाले 
 िसकलसले तथा थालेसेिमया रोग ÿभािवत Óयिĉलाई िन:शÐुक ÖवाÖÃय वीमामा आवĦ 
 गराउँदा देहाय बमोिजमको ÿिøया अवलÌवन गन¥छ ।  
(क)   नगरपािलका िभý रहकेा िसकलसले तथा थालेसेिमया रोग ÿभािवत Óयिĉहłलाई 
 सचूना जारी  गरी, सचूना बमोिजम ÿाĮ िनवेदन अनुसार दताª सहयोगी माफª त ÿाĮ 
 ÖवाÖÃय बीमा दताª र निवकरण गरेको अनसुचूी -४ बमोिजमको िववरण एंव ÿितवेदनको 
 आधारमा िसफåरस सिमितले  िनणªय गरी नगरपिलकाले बीमा सुिवधा रकम ÖवाÖÃय 
 बीमा बोडªको खातामा रकम भुĉानी िदने ÓयवÖथा गनुª पन¥छ । 
(ख)   नगरपािलकाले यस कायªिविध बमोिजम बीमा सिुवधा भĉुानी गन¥  वा  िÿिमयमको रकम 
 सघंीय ÖवाÖÃय िबमा ऐन, २०७४ र ÖवाÖÃय बीमा िनयमावली,२०७५ मा भएको 
 ÓयवÖथा बमोिजमको Æयनूतम ५ जना पåरवारको सङ्´याको बीमा गदाª लाµन ेशÐुक रकम  
 बमोिजम रकम ÓयवÖथा गनुªपन¥छ ।  
(ग)   िसकलसले तथा थालेसेिमया रोग ÿभािवत Óयिĉहłको बीमा नवीकरण तथा नयाँ िबमा 
 गनª  नगरपािलकाल े हरेक वषª बजटेको सिुनिĲतता गन¥छ  । 
(घ)   बीमा नवीकरण गन¥ सÌबÆधमा नगरपािलकाको िनणªय बमोिजम हòनेछ ।  
(ङ ) दताª सहयोगीले बीमा गरेका Óयिĉको दताª फारम, नगदी रिसद िबल, घरमलुीको सचूी, 
 लि±त वगªको ÿमाण पý, पåरचयपýको ÿितिलिप नगरपािलकामा पेश गनª पन¥छ  । 
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(च)   नेपाल सरकारबाट िवपÆन नागåरकले पाउन ेकडा रोग वापत िवपÆन नागåरक औषिध 
 उपचार कायªøम स¼चालन िनद¥िशका, २०८० (पिहलो संसोधन २०८२) अनसुार खचª 
 ÿदान गåरएको भएता पिन यस कायªिविध अनसुार ÖवाÖÃय बीमा गनª बाधा पन¥ छैन । 
 १०.  सशंोधन गनª स³ने : नगरपािलकाको नगर कायªपािलकाले  यस कायªिविध र 
 अनसुचूीमा आवÔयक संशोधन तथा हरेफेर गनª स³नछे । 
११. बािझएमा अमाÆय हòने :  यस कायªिविधमा  उÐलेख भएका ÿावधान र ÿिøयाहŁ 
 Öथानीय सरकार सचंालन ऐन, २०७४ र अÆय ÿचिलत काननू संग बािझएमा बािझएको 
 हद सÌम अमाÆय हòनेछ । 
१२. कारबाही हòने :  
(१)  यस कायªिविध िवपåरत कुनै कमªचारी वा पदािधकारीहŁले ÖवाÖÃय बीमा सहयोग िवतरण 
 गनª, गराउन वा ÂयÖतो िनणªय वा आदशे िदन वा िसफाåरस तथा सहयोग गरेको वा यस 
 कायªिविधको दŁुपयोग गरेको पाइएमा ÿचिलत काननू बमोिजम कारवाही हòनछे । 
(२)  उपदफा (१) बमोिजम दŁुपयोग भएको पाइएमा दŁुपयोगमा सलंµन Óयिĉबाट रकम 
 असलुउपर गåरनछे ।  
१३. अिभलेख तथा ÿितवेदन: ÖवाÖÃय शाखाले यस कायªिविध बमोिजम ÖवाÖÃय बीमामा 
 आवĦ हòने पåरवार र सो सÌबÆधी िववरणको अिभलेख बनाइ रा´नछे । 
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अनुसचूी-१ 
(दफा ७ र दफा ८ को उपदफा (१) को खÁड (ङ) संग सÌबिÆधत)  

िसकलसले तथा थालेसेिमया रोग भएका िबरामी घरपåरवारको िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमाका 
लािग आवदेन फारम  

िमित:-................................. 
®ीमान् ÿमखु ÿशासकìय अिधकृत ºय,ू 
टीकापरु नगरपािलका, 
नगरकायªपािलकाको कायाªलय, टीकापरु, कैलाली । 
 

िवषय : िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमाका लािग आवेदन पशे गरेको बारे । 
 

  उपरोĉ सÌबÆधमा म टीकापरु नगरपािलका अÆतगªत वडा न.ं ........मा Öथायी बसोबास 
गद ̈आईरहकेो र मलाई िमित २०.......... /......./...   को .............................................. 
अÖपतालको मेिडकल åरपोटª बमोिजम मलाई िसकलसेल एनेिमया /थालासिेमया रोग भएको 
ÿमािणत भएकोले टीकापरु नगरपािलका माफª त ÿदान हòन ेिसकलसले तथा  थालेसेिमया रोग 
भएका िबरामी घरपåरवारको िन:शÐुक  ÖवाÖÃय बीमा गन¥ कायªिविध, २०८२ अनसुार ÖवाÖÃय 
बीमा गरी िदनहुòन तपिसलका कागजात सलंµन राखी यो िनवेदन पेश गरेको छु ।   
 
         िनवेदक 
                                            नाम थर :- 
                                           उमेर :-                                                             
                         ठेगाना :-   

ø.स ं नाम थर उमेर िलंग नाता  नागåरकता/जÆमदताª कैिफयत 
१       
२       
३       
४       
५       

सÌपकª  मोबाइल नÌबर :                               दÖतखत :-                                                              
पåरवारका सदÖयका नामावलीहŁ :    
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संलµन कागजात 
१.  िसकलसले एिनिमया / थालेसेिमया रोग भएको ÿमाण खÐुने कागजातको ÿितिलिप । 
२.  नेपाली नागåरकता वा रािÕůय पåरचयपý नाबालकको हकमा जÆमदताª ÿमाण पýको 
 ÿितिलिप । 
३.  अनसुचूी -३ बमोिजम वडा कायाªलयको िसफाåरस पý । 
४.  अनसुचूी -२ बमोिजम िचिकÂसकले िसकलसेल / थालासेिमया रोग भएको ÿमािणत 
 कागजात । 
 

अनुसचूी-२ 
(दफा ६  र ७  संग सÌबिÆधत)  

िचिकÂसकले िसकलसेल एिनिमया / थालासिेमया रोग भएको ÿमािणत गन¥ ढाँचा  
                                                        िमित ................ 

®ी टीकापरु नगरपािलका, 
नगर कायªपािलकाको कायाªलय  
टीकापरु, कैलाली। 

िवषय : ÿमािणत गåरएको सÌबÆधमा । 
 

 ÿÖतुत िवषयमा टीकापरु नगरपािलका वडा नं.........नगर /टोल........................Öथाई 
ठेगाना भएको उमेर ...... वषªको रा.प.प.न./ नागåरकता नÌबर / जÆमदताª न ं........................ 
.सÌपकª  नं ...........................भएको ®ी ......................................को िमित २०   /    /     
गते ®ी ................................................ अÖपतालमा िसकलसले एिनिमया/थालेसेिमया 
रोग िनदान भएको भिन अÖपतालको पजुê / कागजातहŁको िववरण जाचँबुझ गरी ÿमािणत 
गदªछु । 
 ÿमािणत गन¥ िचिकÂसकको  
 दÖतखत : 
 पुरा नाम थर :  
 दजाª :  
 नेपाल मेिडकल काउिÆसल नÌबर :  
 सÖंथाको छाप :  
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अनुसचूी-३ 
दफा ४ र दफा ८ को खÁड (छ)  सगं सÌबिÆधत  

                                                 वडा कायाªलयल ेÿदान गन¥ िसफाåरस ढाचँा 
                                                        िमित ................ 

®ी टीकापरु नगरपािलका, 
नगर कायªपािलकाको कायाªलय  
टीकापरु, कैलाली। 

िवषय : िसफाåरस गåरएको सÌबÆधमा । 
 
       उपरोĉ सÌबÆधमा दहेाय बमोिजमको िववरण भएको Óयिĉलाई िसकेलसेल / 
थालेसेिमया  रोगको िनदान भएकोल े तहाँ कायाªलयमा बीमा सिुवधा ÿदान गनªका लािग 
टीकापरु नगरपािलकाĬारा लागू गरेको िसकेलसेल तथा थालेसेिमयाका िबरामीको पåरवारलाई 
िनःशÐुक ÖवाÖÃय बीमा गन¥ कायªिविध, २०८२ बमोिजम िसफाåरस गåरएको छ । 
िववरणः  
पåरवारको मु́ य Óयिĉ/िनवेदक नाम थरः.................. उमेरः  .........   िलङ्गः........... 
पåरवारका सदÖयं सङ´याः 
पåरवारका सदÖयहŁको नामावली िववरण : 

संलµन कागजातहŁः 
- पåरवारका मु́ य सदÖय/Óयिĉको नागåरकता/ रा.प.प. र नाबालकको हकमा  जÆमदताªको  
 ÿितिलिप, 
- रोग िनदान भएको ÿेिÖकÈसन 
 िसफाåरस गन¥ वडा अÅय±को  नामः                     
 
दÖतखत                                 कायाªलयको छाप                िमितः 

ø.स ं नाम थर उमेर ठेगाना िलंग नागåरकता/जÆमदताª नाता कैिफयत 
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þÖटÓयः वडा कायाªलयल ेिसफाåरस गदाª देहाय िववरण अिनवायª खलेुको हòनपुन¥छः- 
१.  पåरवारका सदÖयको नाम, थर, ठेगाना, ना.ÿ.प.न.ं वा रा .प. प र नाबालकको हकमा 
 जÆम दताª ÿमाण पý र सÌपकª  न.ं 
२. पåरवारको मु́ य Óयिĉको नागåरकता वा रा.प.प. को ÿितिलिप 
३.  रोगको िनदान भएको िचिकÂसकको अनसुचूी २ बमोिजमको पý  
 

अनुसचूी -४ 
बीमा दताª सहयोगील ेिसकलसले तथा थालासेिमया रोग भएका िबरामी घरपåरवारको 

िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमा कायªøममा आबĬ गरेको िववरणको ढांचा 
 
   िसकलसले / थालासिेमया रोग भएको  िबरामी र िनजका पåरवारको  िन:शÐुक ÖवाÖÃय बीमा 
िववरण :- 

ø. 
स. 

नाम 
थर  

ठेगाना  िसकलसले तथा 
थालासेिमया रोग 
भएका Óयिĉको 
ना.ÿ.प.न/रा.प.प.न/ 
जÆमदताª न ं

िविमत 
भएको  
पåरवार 
सदÖय  
सं́ या  

दताª भएको  
घरमलुीको  
ÖवाÖÃय बीमा 
नÌबर  

सÌपकª  
नÌबर  

       
       
       

 
िवमा दताª सहयोगीको नामथर :-                                                           
ठेगाना :-                                                             
दÖतखत:-  
मोबाइल नं.:- 
 

आ²ाले, 
............................ 

ÿमखु ÿशासकìय अिधकृत 
टीकापरु नगरकायªपािलको कायाªलय 


