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नेपाल सरकार 

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय 
स्वास्थ्य सेवा िवभाग 

प�रवार कल्याण महाशाखा 
टेकु, काठमाडौ 

मातृ मृत्यु िनगरानी तथा प्रितकायर्, २०७८ 
मात ृमतृ्य ुमौिखक प�र�ण प्र�ावली (VA Form) 

 

१२ देिख ५५ बषर्का मिहलाको कुनै पिन दुघर्टना वा िनयतवस भएको घटना बाहेक गभार्वस्थामा वा गभार्वस्था अन्त भएको 
४२ िदन िभत्रमा गभर्सँग सम्बिन्धत कारण वा गभर्को कारण बनेको थप जिटल अवस्था वा यस अवस्थाको व्यवस्थापनको 
कारणले ह�ने मृत्युलाई मातृ मृत्यु भिनन्छ । यसले जुनसुकै अविधको गभर् र गभार्शय िभत्र वा अन्य कतै भएको गभर्लाई पिन 
समावेश गछर् ।  

यिद समुदायमा सम्भािवत मात ृमृत्यु भएमा सो मृत्युको कारण “मौिखक परी�ण” (Verbal Autopsy) द्वारा प�ा लगाउनु 
पदर्छ । मौिखक परी�ण भनेको िवरामीको मृत्यु ह�नका लािग श्रृखंलावद्द�पमा घटेका घटना, प�रस्थीित, सकेंत तथा ल�णह� 
केलाई मृत्यकुो प्रमुख कारण प�ा लगाउन मृतकका नातेदार तथा आफन्तह�सँग ग�रने प्र�ावलीमा आधारीत अन्तवार्ता हो ।  

समुदाय तहको स्वास्थ्य संस्थाबाट सम्भािवत मातृ मृत्यु भएको जानकारी प्रा� भएको ३० िदन िभत्र स्थानीय तहको स्वास्थ्य 
महा/शाखाबाट भवर्ल अटोप्सी गनुर् पदर्छ । मौिखक प�र�ण (VA) गरे प�ात स्थानीय तहको स्वास्थ्य महा/शाखाले, स्थािनय 
तह वा स्वास्थ्य कायार्लयमा उपलव्ध तािलम प्रा� िचिकत्सकको सहयोगमा मृत्यकुो  कारण (Cause of death assign) 
उल्लेख गनुर् पदर्छ । 

यस प्र�ावलीमा १-११ खण्डह� छन ्। अन्तवार्तार् िलने ब्यि�ले सबै खण्ड पुरा गनुर् पदर्छ र सो फारमको online इन्ट्री स्थानीय 
तहमा गनुर् पदर्छ । 

 
१.  प�रचयात्मक िववरण 

क्र.सं. मृत्य ुभएको मिहलाको िववरण 
१०१ मिहलाको परूा नाम र थर ________________________________________________ 
१०२ श्रीमान / अिभभावकको परूा नाम र थर ________________________________________________ 

मृतक मिहलाको हाल बसोबासको ठेगाना 

१०३ प्रदशे ________________________________________________ 
१०४ िजल्ला ________________________________________________ 
१०५ स्थािनय तह  ………………………………………………………………. 

१०६ वडा नं.  

१०७ गाउँ/टोल ________________________________________________ 
भौगोिलक अविस्थित (सम्भव भए भन�) 

१०८ Latitude -अ�ांस (िडग्री, दशमलब)- उ�र  
१०९ Longitude – दशेान्तर (िडग्री, दशमलब)- पवूर्  
११० Accuracy – शदु्धता  
१११ Altitude - उचाइर्  

 
 

MPDSR Tool: 3 

यो फाराम िचिकत्सिकय 

कानूनी (Medicolegal) 

प्रयोजनको लािग हैन । 
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नोटः उ�रदाता छनौट गनर्का लािग धेरै व्यि�ह�सगं जानकारी िलनुहोस ्। तर मुख्य उ�रदाता छनौट गदार् िनम्न बुँदाह�मा ध्यान 
िदनु पदर्छ । 

• मिहलाको मृत्यु भएको प�रिस्थित, मतृ्यु ह�ँदाको अवस्था र उपचार सम्बन्धमा बताउन सक्ने व्यि� 

• मृत्यु ह�ँदा संगै भएको व्यि� 

• मृतक मिहलासंग निजकको सम्बन्ध भएको व्यि� 

• अन्तवार्तार्को लािग उपलब्ध भएको व्यि� 

२. उ�रदाता सम्बन्धी िववरण 

प्र.नं. प्र� तथा िफल्टर प्रत्यू�र 

२०१ उ�रदाताको पूरा नाम र थर _________________________________________ 
२०२  उ�रदाताको सम्पकर्  नं. वा इर्मेल ठेगाना  

(यिद उ�रदाताको सम्पकर्  नं. नभए प�रवारको अन्य सदस्यको सम्पकर्  नं.) 
सम्पकर्  नं. -__________________________________ 
ईमेल ठेगानाः ________________________________ 

२०३ उहाँ (मतृक) को तपाई (उ�रदाता) संग के नाता, सम्बन्ध  छ? श्रीमान  ............................................................................. १ 

आमा/बुवा/सासु/ससुरा ......................................................... २ 

छोरा/छोरी ......................................................................... ३ 

प�रवारको अन्य सदस्य  ........................................................ ४ 

सेवा प्रदायक  ..................................................................... ५ 

अन्य (खलुाउने) _______________________________९६ 
२०४ तपाई उहाँ (मतृक) को मतृ्यु भएको समयमा उहाँ (मतृक) संग ैह�नुह�न्थ्यो? िथए .................................................................................. १ 

िथइन ................................................................................ २ 

 

 

सूिचत मञ्जुरी 
नमस्त,े मेरो नाम ...................................... हो । हामी.............................. बाट आएका हौं । यस प�रवारमा भएको िनधनको दखुद 
घटनाल ेहामीलाई दःुखी बनाएको छ । यस घटनाबाट पाठ िसकेर आगामी िदनमा यस्ता घटना दोहो�रन निदन के गनुर्पलार् भन्न ेसझुाब िलन 
आएका छौ । तपाइले िदन ुभएको जानकारीह�ले नेपाल सरकारलाई सरुि�त माततृ्व सेवामा सधुार ल्याइ मिहलाह�लाई अकालमा ह�ने मतृ्यबुाट 
जोगाउन मद्दत पगु्नेछ । यस सोधपछुका लािग क�रब एक घण्टा समय लाग्नछे । तपाइल ेिदन ुभएका सम्पणुर् जानकारीह� गोप्य रािखने छन र 
स्वास्थ्य सेवा सधुारका लािग मात्र प्रयोग ग�रनेछ ।  यस छलफलमा सहभागी ह�ने वा नह�ने तपाइको स्वेच्छाको कुरा हो । यिद तपाई कुन ैप्र�को 
जवाफ िदन चाहन ुह�न्न भन ेनिदन पिन सक्नु ह�न्छ र तपाइल ेचाहनु भयो भन ेकुन ैपिन बेला यो अन्तरवातार् टुङग्याउन सक्न ुह�न्छ । तथापी, 
सम्पणुर् प्र�ह�को सही जवाफ िदई स्वास्थ्य सेवा सधुार सम्वन्धी यस कायर्मा साथ िदनुह�न म आग्रह गदर्छु । तपाइर्ल ेयस िवषयमा थप जानकारी 
िलन चाहनभुएमा सम्बिन्धत स्थानीय तहमा सम्पकर्  गनर् सक्नुह�नछे । 
के तपाई यस िवषयमा कुन ैकुरा सोध्न चाहनु ह�न्छ ?   
के तपाई यस अन्तरवातार्मा सहभागी ह�न सहमत ह�नुह�न्छ ?     
उ�रदाताले अन्तरवातार् िदन मानकेो  ..........१                      उ�रदाताले अन्तरवातार् िदन नमानेको   ............२ (अन्तरवातार् समा� गन�)                    
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३. मिहलाको मृत्यु सम्बन्धी िवस्ततृ िववरण 

कृपया, उहा ँ(मतृक) को मतृ्य ुसम्बन्धमा श�ु दखेीका थाहा भएका कुराह� िवस्तार पवुर्क बताइ िदनुहोस ्।  

नोटः उ�रदातालाइ आफुखुसी भन्न िदनुहोस ्र तल उल्लेिखत महत्वपूणर् जानकारीह� नछुट्ने ग�र िटपोट गनुर्होस l 

आबस्यक परे थप स्प� पानर् अनुरोध गनुर्होस l यो पानामा िववरण नअटेमा पाना थप गनुर्होस र फारामसँग संलग्न  

(नथ्थी) गनुर्होस ्। 

• उहाँ (मतृक) िवरामी ह�नुभएको िथयो, िथयो भने किहलेदिख र कसरी थाहा 
भयो ? 

• के कस्ता ल�णह� दिेखएका िथए ? 

• घरमा के के ग�रयो, कसले गरे ? 

• उपचार गराउनपुछर् भन्ने िनणर्य गरेको भए कसल ेगय�, िकन ग�रयो ? 

• यिद उपचार नगराएको भए िकन उपचार गराउन ुभएन ? 

• िबरामी भए दिेख मतृ्य ुह�न ेअवस्था सम्म के-के- स्वास्थ्य समस्या भए ? 

• उपचार गराउन ेिनणर्य गरेको भए, िनणर्य गनर् कित समय खचर् भयो ? 

• उपचार कहा ँगराउन ेिनणर्य भयो, िकन ? 

• उपचार गराउनका के- के तयारीह� ग�रयो   (जस्तैः 
यातायात, पैसा, साथी आदी) ? 

• स्वास्थ्य संस्था पगु्न कित समय लाग्यो ? 

• स्वास्थ्य सस्थामा पिुगसकेपिछ के भयो? पे्रषण सम्विन्ध 
जानकारी 

• स्वास्थ्यकम�ल ेजाँच्नभुन्दा अगाडी कित समय लाग्यो?  

• कसले जाँच्यो, के के ग�रयो? 

• कित खचर् लाग्यो? 

• अन्य के के समस्याह� भए? 
 

मृत्यु सम्बन्धी िवस्ततृ िववरण 
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४. मृतक मिहलाको व्यि�गत िववरण 

प्र.नं 
प्र�   उ�र िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

४०१ [नोटः उहा ँ(मृतक) को मृत्य ुगभर्सँग सम्बिन्धत कुन 
अवस्थामा भएको िथयो सोध्नुहोस ्र उपयु� जवाफमा गोलो 
लगाउनुहोस ्।] उहाँ (मतृक) को मतृ्य ु
.......................................  

हो   होइन  
थाहा 
छैन 

 

 क गभर्वती अबस्थामा भएको हो ? १ (४०२ मा जाने)  २ ९८  
ख बच्चा जन्माउने बेलामा (प्रसतुी अवस्था) भएको हो? १ (४०२ मा जाने)  २ ९८  
ग बच्चा जन्माएको (सतु्केरी भएको ) ४२ िदनिभत्र भएको हो? १ (४०२ मा जाने)  २ ९८  

घ 
गभर् खेर गएको वा गभर्पतन गराउँदा वा गराएको ४२ िदन िभत्र  
भएको हो? १ (४०२ मा जाने) २ 

९८  

४०२ उहाकँो मतृ्य ुकिहले भएको िथयो? 
                                    

 
      गते          मिहना                 वषर् 
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प्र.नं 
प्र�   उ�र िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

थाहा छैन .......................................................९८ 

४०३ 
मतृ्य ुह�दँा उहाँ (मतृक) कित वषर्को ह�नुह�न्थ्यो? (परूा गरेको बषर्)                                                              

                       वषर् 
४०४ मतृ्य ुह�दँा उहाँ (मतृक) को वैवाहीक िस्थित के िथयो? अिववािहत  ................................. १ 

िववािहत  .................................... २ 
िवधवा  ...................................... ३ 
पारपाचकेु  ................................... ४ 
छु�ट्टएको ..................................... ५ 
िववाह नगरी संगै बसेको (िलिवंग टुगेदर)
 ................................................ ६ 
थाहा छैन  ................................. ९८ 

  

४०५ उहाँ (मतृक) ले कित क�ा सम्म अध्ययन गनुर् भएको िथयो?  
(परुा गरेको क�ा सोध्नुहोस ।) 
 

 

लेखपढ गनर् नसक्ने ......... १ 
लेखपढ गनर् सक्ने ........... २ 
पूरा गरेको क�ाः  
____________ 
थाहा छैन ............... ९८                            

 

४०६ मतृ्य ुह�नु भन्दा पिहले १२ मिहना िभत्रको समयमा उहाँ (मतृक) 
को रोजगारीको वा आिथर्क अवस्था के िथयो ? 

प्राय आिथर्क �पले सिक्रय / रोजगार  ... १ 
बेरोजगार / आिथर्क �पल ेिनिस्क्रय  ..... २ 
थाहा छैन .................................... ९८ 

 
 
 

४०७ उहाँ (मतृक) को जातजाती  के िथयो ?  
(जातजाती कोडको लािग अनुसूची हेनुर्होस)् 

दिलत  .......................................... १ 
पह�चँ नभएका जनजाित ..................... २ 
तराई जाित  .................................... ३ 
मिुस्लम  ........................................ ४ 
तुलनात्मक �पले पह�चँ भएका जनजाितह� 
....................................................५ 

उपल्लो जा�तय समूह .................... ६ 
अन्य..........................................९६ 
थाहा छैन .................................... ९८ 

 

४०८ उहा ँ(मतृक) को मतृ्य ुकुन ठाउँमा भएको िथयो? 
 
[नोट: यिद स्वास्थ्य संस्थामा मृत्यु भएको भए स्वास्थ्य 
संस्थाको नाम उल्लेख गनुर्होस ्।] 
 
________________________________ 

स्वास्थ्य चॏक�  ............................ १ 
प्रा.स्वा.के. .................................. २ 
सरकारी अस्पताल  ........................ ३ 
नीिज अस्पताल  .......................... ४ 
गै.स.स./िमशन अस्पताल  .............. ५ 
िश�ण अस्पताल..........................६ 
घरमा  .......................................... ७ 
घरवाट स्वास्थ्य संस्था जाँदा बाटोमा .. ८ 
एउटा स्वास्थ्य संस्थावाट अक� स्वा.सं. 
जाँदा बाटोमा ................................ ९ 
अन्य (खलुाउने) _____________९६ 
थाहा छैन  .................................. ९८ 

 

अब म तपाईसँग उहा ँ(मृतक) गभर्वती ह�नु भन्दा अगाडीको उहाकँो स्वास्थ्य अवस्था बारे केही प्र� सोध्न चाहन्छु ।  
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प्र.नं 
प्र�   उ�र िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

४०९ [नोटः उहा ँ(मृतक) गभर्वती ह�नु भन्दा अगाडी उहाँलाई िनम्न 
िलिखत स्वास्थ्य समस्याह� िथए क� िथएनन ्एक एक गरी 
सोध्नुहोस ्र उपय�ु जवाफमा गोलो लगाउँनुहोस । ] 
उहाँ गभर्वती ह�नु भन्दा अगाडी उहाँलाई .............................. 

िथयो िथएन थाहा भएन जवाफ िदन 
नमानेको 

क मधमुेह (िचनी रोग) िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ख उच्च र�चाप िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ग मटुु सम्बिन्ध समस्या िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
घ थाइर्राइर्ड सम्बिन्ध समस्या िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ङ अन्य कुनै िदघर्रोग िथयो ? िथयो भने “१” मा गोलो लगाएर 

खलुाउनुहोस ्| (खलुाउनुहोस)् 
______________________ 

१ २ ९८ ९९ 

च  िबगत १२ मिहनामा मतृकको कुनै अपरेसन (बेहोस बनाएर वा 
शरीरको कुनै अंग लठ्याएर ग�रन)े  भएको िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 

 [नोटः प्र. नं. ४०१ �जु गनुर्होस ्।] 

गभर्वती अवस्थामा मृत्य ुभएको  (प्र. नं. 

४०१.क को १ मा गोलो लगाएको भए) 

  

अन्य अवस्थामा मृत्यु भएको 

(प्र. नं. ४०१.ख, ४०१.ग वा 

४०१.घ को १ मा गोलो 

लगाएको भए)  

  

 

  (खण्ड ५ मा जाने) 

४१0,  
यिद मतृ्य ुगभर्वती अवस्थामा भएको भए, मतृ्यकुो समयमा उहाँ 
(मतृक) कित मिहनाको गभर्वती ह�नुह�न्थ्यो?  
(पुरा भएको मिहनामा उल्लेख गनुर्होस) 

                     मिहना 
 
थाहा छैन ......................................................९८  

 
 
 
 
 
 
 
 

५.  गभर् अवस्थासंग सम्बिन्धत सकेंत िचन्ह तथा ल�णह� 

प्र.नं. प्र� तथा िफल्टर 

प्रत्यू�र 
िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

िथयो/हो  िथएन/होइन  थाहा छैन 
जवाफ 

िदन 
नमानेको 

५०१ 
उहाँको यो कित औ ंपटकको गभर् िथयो ? 
(यिद पिहलो गभर् भए ०१ लेख्नुहोस)् 

 ९८ ९९ 
 

५०२ 
उहाँको किहल्यै गभर्पतन गरेको वा गभर् खेर गएको िथयो ? 
(यिद िथयो भने कित पटक हो सो नम्बर लेख्नुहोस ्र 
यिद िथएन भने “00” लेख्नुहोस)् 

 ९८ ९९ 
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प्र.नं. प्र� तथा िफल्टर 

प्रत्यू�र 
िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

िथयो/हो  िथएन/होइन  थाहा छैन 
जवाफ 

िदन 
नमानेको 

५०३ 
उहाँ (मतृक) ल ेकित जना जीिवत बच्चा जन्माउनु भएको 
िथयो? (यिद िथएन भने “00” लेख्नुहोस)् 

 ९८ ९९ 
 

५०४ 
उहाँ (मतृक) ल ेकित जना मरेको बच्चा जन्माउनु भएको िथयो 
? (यिद िथएन भने “00” लेख्नुहोस)् 

 ९८ ९९ 
 

५०५ 
उहाँ (मतृक) ल ेपिहल ेशल्यकृया ग�र बच्चा जन्माउन ुभएको 
िथयो ?  

१ २ ९८ ९९ 
 

५०६ यो गभर् उहाँ (मतृक) को इच्छा अनसुार भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९  

५०७ 
उहाँ (मतृक) ल ेडाक्टर, नसर् वा अन्य स्वास्थ्यकम�बट गभर्वती 
जाँच सेवा िलन ुभएको िथयो ? 

१ 
२ 

(५१० मा 
जाने) 

९८         
(५१० मा 

जाने) 

९९ 
(५१० 

मा जाने) 

 

५०८ 
(उहाँ) ले गभर्वती जाचँ सेवा िलएको भए कित पटक जाचँ 
गराउनु भएको िथयो?  

९८ ९९ 
 

५०९ उहाँल ेिनम्न अनुसार  गभर्वती जाचँ गनुर्भएको िथयो ?     

क उहाँल ेचौथो (४) मिहनाको गभर्वती जाचँ गनुर्भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९  
ख उहाँल ेछैटौं (६) मिहनाको गभर्वती जाँच गनुर्भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९  
ग उहाँल ेआठौं (८) मिहनाको गभर्वती जाचँ गनुर्भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९  
घ उहाँल ेनवौं (९) मिहनाको गभर्वती जाँच गनुर्भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९  

५१0 

[नोटः गभर्वती अवस्थामा ह�न सक्ने िनम्न 
समस्याह�लाई एक एक गरी सोध्नुहोस र उपय�ु 
जवाफमा गोलो लगाउँनुहोस । यिद कुनै समस्याको 
जवाफ “िथयो” भन्ने आएमा, कित िदनको लािग उ� 
समस्या भएको िथयो सो “अवधी: िदन” मा 
खुलाउनुहोस]् 
यस (पिछल्लो) पटक गभर्वती ह�दँा उहा ँ(मतृक) लाई 
.................................. 

िथयो िथएन 
थाहा 
छैन 

जवाफ 
िदन 

नमानेको  

 
 
 

अवधी 
(िदनमा 
लेख्ने) 

 

क गभार्वस्थामा योिनबाट मलैो गन्हाउने पानी बगेको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ख गभार्वस्थामा ज्वरो आएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ग गभार्वस्थामा उच्च र�चाप सम्बिन्ध समस्या िथयो ? १ २ ९८ ९९    
घ गभार्वस्थामा कम्पन ह�न ेसमस्या िथयो ? १ २ ९८ ९९    

ङ 
गभार्वस्थामा आँखा धिमलो दखे्न,े टाउको दखु्ने, �रंगटा लाग्न,े 
मािथल्लो पेट दखु्न ेसमस्या िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 
   

  िथयो िथएन 
थाहा 
छैन 

जवाफ 
िदन 

नमानेको 

अवधी 
(िदनमा 
लेख्ने) 

च गभार्वस्थामा योनीबाट र�ाश्राब भएको  िथयो ? १ २ ९८ ९९    
छ गभार्वस्थामा तल्लो पेट दखु्न ेसमस्या िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ज गभर् पाठेघर बािहर बसेको िथयो? १ २ ९८ ९९    

झ 
भ्रणु (पेट िभत्रको बच्चा) धेरै चल्ने वा चल्द ैनचल्न ेसमस्या 
िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 
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प्र.नं. प्र� तथा िफल्टर 

प्रत्यू�र 
िनद�शन 

तथा 
कैिफयत 

िथयो/हो  िथएन/होइन  थाहा छैन 
जवाफ 

िदन 
नमानेको 

ञ गभार्वस्थामा कमलिप� (जिन्डस) भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ट गभार्वस्थामा औलो भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ठ गभार्वस्थामा �यरोग भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ड गभार्वस्थामा मधमुहे (िचनी रोग) भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ढ गभार्वस्थामा मटुुजन्य रोग भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
ण गभार्वस्थामा थाइर्रोइर्डको समस्या भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    

त 
गभार्वस्थामा  कुन ैमाहामारी जन्य रोगको संक्रमण भएको 
िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 
   

थ गभार्वस्थामा र�अल्पता भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९    
द अन्य (खलुाउने) ___________________________ १ २ ९८ ९९    

 

 

 

६. गभर्पतन सम्बिन्ध िववरण 

 [नोटः प्र. नं. ४०१ �जु गनुर्होस ्।] 

गभर् खेर गएको वा गभर्पतन गराउँदा वा गराएको  

४२ िदन िभत्र मृत्य ुभएको (प्र. नं. ४०१.घ को 

१ मा गोलो लगाएको भए) 

 

 अन्य अवस्थामा मृत्य ुभएको                 

(प्र. नं. ४०१.क, ४०१.ख वा 

४०१.ग को १ मा गोलो लगाएको 

भए)  

 

 

             (खण्ड ७ मा जाने) 

प्र.नं. 
प्र� जवाफ ... मा 

जाने 

६०१ 

यिद उहाँ (मतृक) को मतृ्य ुगभर्पतन गराउद ैगदार् वा 
गराए पिछ भएको भए, गभर्पतन गराउन कहा ँजानु 
भएको िथयो ? 
 
[यिद स्वास्थ्य संसथामा गभर्पतन गराएको भए 
स्वास्थ्य संस्थाको नाम उल्लेख गनुर्होस ?] 
 
  ________________________________ 

स्वास्थ्य चॏक�....................................................१ 
प्रा.स्वा.के. ........................................................२ 
सरकारी अस्पताल...............................................३ 
नीिज अस्पताल / िक्लिनक....................................४  
गै.स.स./िमशन अस्पताल.......................................५ 
िश�ण अस्पताल ................................................६ 
घरैमा गरेको........................................................७ 
धामी झाक्र� कहा.ँ...............................................८ 
औषिध पसलमा.................................................९ 
अन्य (खलुाउने) _________________________९६ 
थाहा छैन........................................................९८ 

 

६०२ 
उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन कुन त�रकाबाट ग�रएको 
िथयो ? 

गभर्पतन गराउने औषिधको प्रयोग बाट....................१ 
सिजर्कल िविध (एम.िभ.ए, िड.एण्ड िस, िहस्टेरोटोमी) 
.....................................................................२ 
जिडबुटी प्रयोग.................................................३ 
गभर् आफै खेर गएको .........................................४ 
अन्य (खलुाउने) ________________________९६ 
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थाहा छैन.......................................................९८ 

 िथयो िथएन थाहा छैन  
जवाफ िदन 
नमानेको 

६०३ उहाँ (मतृक) को मतृ्यु गभर्पतन गराउँदा भएको �थयो ? १ २ ९८ ९९ 

६०४ 
उहा ँ(मतृक) को मतृ्य ुगभर् आफै खरे गएको वा गभर्पतन गराएको ४२ िदन िभत्र 
भएको िथयो  ? 

१ २ ९८ ९९ 

६०५ उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन सफल भएको िथयो  ? १ २ ९८ ९९ 
६०६ उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन ग�र सकेपिछ अ�यिधक र�श्राब भएको िथयो  ? १ २ ९८ ९९ 
६०७ उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन गरेपिछ ४२ िदन िभत्र ज्वरो आएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 

६०८ 
उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन गरेपिछ ४२ िदन िभत्र योिनबाट गन्हाउन ेपानी बगेको 
िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 

६०९ उहा ँ(मतृक) को गभर्पतन गरेपिछ अत्यिधक पेट दखुेको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 

६१० 
उहाँको गभर्पतन गराउँदा पाठेघरमा कुन ैचोटपटक लागेको वा प्वाल परेको वा 
पाठेघर फुटेको िथयो ?  

१ २ ९८ ९९ 

 

 

७. प्रसुती सम्बिन्ध िववरण 

 [नोटः प्र. नं. ४०१ �जु गनुर्होस ्।] 

प्रसुित अवस्थामा मृत्यु भएको (प्र. नं. 

४०१.ख  वा ४०१. ग को १ मा गोलो 

लगाएको भए) 

     
अन्य अवस्थामा मृत्यु भएको  

(प्र. नं. ४०१.क वा ४०१.घ को १ 
मा गोलो लगाएको भए) 

 
  

        (खण्ड ९ मा जाने) 

प्र.नं. प्र� जवाफ ... 
मा 
जाने 

७०१ उहाँ (मतृक) को प्रसतुी व्यथा स�ु भएको कित समय 
पछी बच्चा जिन्मएको िथयो ? 

                        घण्टा  
 
थाहा छैन ........................................................९८ 

 

७०२ उहा ँ(मतृक) को प्रसतुी कहा ँभएको िथयो? 
 
[नोटः यिद स्वास्थ्य ससं्थामा प्रसुती (सुत्केरी) 
भएको भए स्वास्थ्य संस्थाको नाम उल्लेख 
गनुर्होस ्।] 
 
_________________________________ 

स्वास्थ्य चॏक�  ............................................. १ 
प्रा.स्वा.के. ................................................... २ 
सरकारी अस्पताल  ........................................... ३ 
नीिज अस्पताल  ............................................ ४ 
गै.स.स./िमशन अस्पताल  ................................ ५ 
िश�ण अस्पताल.............................................६ 
घरमा  ............................................................ ७ 
घरवाट स्वास्थ्य संस्था जाँदा बाटोमा .................... ८ 
एउटा स्वास्थ्य संस्थावाट अक� स्वास्थ्य संस्था जाँदा  
बाटोमा........................................................ . ९ 
अन्य (खलुाउने) _______________________९६ 
थाहा छैन .....................................................९८ 
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७०३ 
उहा ँ(मतृक) लाई प्रसतुी गराउने मखु्य व्यि�को 
ह�नुह�न्थ्यो ? 
(एउटा जवाफमा मात्र गोलो लगाउनुहोस)् 

डाक्टर  ........................................................ १ 
स्टाफनसर्/ िमडवाइर्फ . .................................... २ 
अनमी   .......................................................... ३ 
अन्य स्वास्थ्यकम�  ........................................ ४ 
मिहला सामदुाियक स्वास्थ्य स्वयम ्सेिवका ...........५ 
साथीभाई/ सडेुनी  ............................................. ६ 
अन्य (खलुाउने) ________________________९६ 
थाहा छैन.......................................................९८ 

 

७०४ 
उहा ँ(मतृक) को कुन िविधबाट प्रसतुी गराइएको 
िथयो ? 
(एउटा जवाफमा मात्र गोलो लगाउनुहोस)् 

सामान्य   . ................................................... १ 
इन्स्ट्र� मेन्टल (भ्याकुम वा फोरसेप प्रयोग  
ग�र) ..............................................................२ 
उल्लटो वा जमु्ल्याहा बच्चा सहयोगमा  
जिन्मएको ……………..................................३ 
अप्रसन गरेर (सी. एस) .................................... ४ 
अन्य (खलुाउने) ________________________९६ 
थाहा छैन.......................................................९८ 

 

७०५ 

[नोटः प्रसुित गराउँदा ह�न सक्ने िनम्न समस्याह� एक 
एक गरी सोध्नुहोस ्र उपय�ु जवाफमा गोलो 
लगाउँनुहोस । यिद कुनै समस्याको जवाफ “िथयो” 
भन्ने आएमा, कित घण्टाको लािग उ� समस्या 
भएको िथयो सो “अवधी: घण्टा” मा खलुाउनुहोस ्] 
उहा ँ(मतृक) लाई प्रसतुी गराउदा .......... 

िथयो िथएन 
थाहा 
छैन 

जवाफ िदन 
नमानेको  

अवधी 
घण्टामा 

 

क ज्वरो आएको िथयो  ? १ २ ९८ ९९   
ख योनीबाट गन्हाउने पानी बगेको िथयो ? १ २ ९८ ९९   

ग 
शरीर परैू काम्न े(िफट्स / िसजर / कन्वल्जन) भएको िथयो  
? 

१ २ ९८ ९९ 
  

घ २४ घण्टा भन्दा लामो प्रसतुी व्यथा लागेको  िथयो  ? १ २ ९८ ९९   

ङ साल अड्िकएको िथयो  ? १ २ ९८ ९९   

च योिनबाट अत्यिधक रगत बगेको िथयो  ? १ २ ९८ ९९   

छ 
बच्चा असामान्य अवस्था (उल्टो, छड्के आिद) मा 
बसेको िथयो   ? 

१ २ ९८ ९९ 
  

ज बच्चा ज्याद ैठूलो िथयो? १ २ ९८ ९९   

झ 
बच्चाको टाउको भन्दा पिहल ेहात खटु्टा वा अन्य अंग 
बािहर आएको िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 
  

ञ बेहोस ह�न ुभएको िथयो ? १ २ ९८ ९९   

ट 
अपरेसनको लािग बेहोस गराउदा / शरीरको कुनै भाग 
लठ्याउंदा समस्या भएको  िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 
  

ठ 
अन्य (खलुाउने) 
______________________________ 

१ २ ९८ ९९ 
  

 

 

८. सुत्केरी सम्बिन्ध िववरण 
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 [नोटः प्र. नं. ४०१ �जु गनुर्होस ्।] 

बच्चा जन्माएको (सुत्केरी भएको) ४२ िदनिभत्र मृत्यु 

भएको (प्र. नं. ४०१.ग को १ मा गोलो लगाएको 

भए) 

  

 

 

अन्य अवस्थामा मृत्यु भएको                

(प्र. नं. ४०१.क, ४०१.ख  वा       

४०१.घ को १ मा गोलो लगाएको भए) 

 

  (खण्ड ९ मा     

जाने)  

प्र.नं. प्र� जवाफ ... मा 
जाने 

८०१ 
यिद उहाँ (मतृक) को मतृ्य ुसतु्केरी पिछ भएको भए सतु्केरी 
भएको कित िदन पिछ मतृ्य ुभएको भएको िथयो ? 

                              िदन 
 

थाहा छैन
................................

.............९८  
जवाफ �दन नमानेको 
..............................९९   

 

 

८०२ 

नोटः सुत्केरी प�ात ह�न सक्ने िनम्न समस्याह�लाई एक एक 
गरी सोध्नुहोस र उपय�ु जवाफमा गोलो लगाउँनुहोस ।  यिद 
कुनै समस्याको जवाफ “िथयो” भन्ने आएमा, कित िदनको 
लािग उ� समस्या भएको िथयो सो “अवधी: िदन” मा 
खुलाउनुहोस ्] 
उहा ँ(मतृक) लाई सुत्केरी भए पिछ ................................... 

िथयो िथएन थाहा छैन 

ज
वा
फ 

िदन 
नमा
ने

को  

 
 

अवधी 
(िदनमा लेख्ने) 

 

क योनी बाट धेरै रगत बगेको िथयो ?  १ २ ९८ ९९   
ख योनी बाट गन्हाउन ेपािन बगेको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
ग नङ, आँखाको िडल, िगंजा फुस्रो दिेखएको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
घ पेट धेरै दखु्न ेभएको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
ङ �रंगटा लाग्न,े मछुार् पन� भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
च शरीर परैू कम्पन ह�न ेगरेको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
छ ज्वोरो आउन ेगरेको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
ज योनी बाट िदशा िपसाब चिुहन ेगरेको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
झ पाठेघर खस्ने / पाठेघर उिल्टएको िथयो ? १ २ ९८ ९९   
ञ अन्य (खलुाउने) ____________________________ १ २ ९८ ९९   

८०३ [नोटः प्रोटोकलअनुसार तीन पटक सुत्केरी जाँच गराउनु भएको िथयो 
िक िथएन सोध्नका लािग तलका प्र�ह� एकएक गरी सोध्नुहोस ्र 
उपयु� जवाफमा गोलो लगाउनुहोस ्।]   

उहाँ (मतृक) ले सुत्केर� 
पश्चात  

िथयो िथएन थाहा छैन जवाफ िदन 
नमानेको 

क २४ घण्टामा सुत्केर� जाँच गराउनु भएको �थयो ? १ २ ९८ ९९ 
ख तेस्रो (३) �दनमा सुत्केर� जाँच गराउनु भएको �थयो ?  १ २ ९८ ९९ 
ग सात� (७) �दनमा सुत्केर� जाँच गराउनु भएको �थयो ?  १ २ ९८ ९९ 

 

९. स्वास्थ्य सेवा उपयोग सम्बिन्ध िववरण 

मिहलाको मृत्यु जुनै कारणले भएको भए पिन सबैलाई यो खण्ड सोध्नुहोस ्। 
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प्र. नं. प्र� जवाफ   मा जान े

९०१ 
उहा ँ(मतृक) ल ेमतृ्य ुह�नु अिघ िबरामी ह�दँा स्वास्थ्य संस्था 
वा अन्य ठाउँमा उपचार गराउनु भएको िथयो ? 

िथयो  .......................................................... १ 
िथएन. ......................................................... २ 
थाहा छैन.....................................................९८ 

 
      ९०४ 
    खण्ड  
१० 

९०२ 

यिद उहाँ (मतृक) ले मतृ्य ुह�नु अिघ िबरामी ह�दँा स्वास्थ्य 
संस्था वा अन्य ठाउँमा उपचार गराएको भए उपचार कहा ँ
गराउनु भयो ? 
 
[यिद स्वास्थ्य संसथामा उपचार गराएको भए 
स्वास्थ्य संस्थाको नाम उल्लेख गनुर्होस ?] 
 
  _________________________________ 

स्वास्थ्य चॏक�  .............................................. १ 
प्रा.स्वा.के. .................................................... २ 
सरकारी अस्पताल  ........................................... ३ 
नीिज अस्पताल / िक्लिनक ............................... ४ 
गै.स.स./िमशन अस्पताल  ................................ ५ 
िश�ण अस्पताल ............................................६ 
घरमा  ............................................................ ७ 
धामी झाक्र� कहा ँ ............................................. ८ 
औषिध पसलमा  .............................................. ९ 
अन्य (खलुाउने) _______________________९६ 
थाहा छैन.....................................................९८ 

 

९०३ 
यिद उहाँ (मतृक) ले मतृ्य ुह�नु अिघ िबरामी ह�दँा स्वास्थ्य 
संस्था वा अन्य ठाउँमा उपचार गराएको भए को संग 
उपचार गराउन ुभयो ? 

डाक्टर  ........................................................ १ 
स्टाफनसर् . .................................................... २ 
अनमी   .......................................................... ३ 
अन्य स्वास्थ्यकम�  ......................................... ४ 
सडेुनी /साथीभाइर्............................................ ५ 
मिहला सामदुाियक स्वास्थ्य स्वयं सेिवका  ............ ६ 
अन्य (खलुाउने) _______________________९६ 
थाहा छैन....................................................९८ 

 

९०४ 

यिद उहाँ (मतृक) ले मतृ्य ुह�नु अिघ िबरामी ह�दा स्वास्थ्य 
संस्था वा अन्य ठाउँमा उपचार नगराएको भए उपचार िकन 
गराउनु भएन ?  

(बहुउ�र सम्भव छ) 

आवश्यक नठानेर .................... १   
उपचार गराउनु पछर् भन्ने थाहा नभएर ..... २  
स्वास्थ्य संस्था टाढा भएर .............. ३                
खचर्को जोहो गनर् नसकेर .............. ४                   
यातायातको सु�बधा नभएर .............. ५    
अन्य (खुलाउने)  ______________________ ९६       
थाहा छैन  ...................... .९८                           

 

 

 

खण्ड १०. मृत्यकुा कारणह� सम्बन्धी िववरण  

मिहलाको मृत्यु जुनै कारणले भएको भए पिन सबैलाई यो खण्ड सोध्नुहोस ्। 

१००१ 

[नोटः तीन िढलाईह�सँग सम्बन्धीत िबिभन्न कारणह�ले मृत्य ु
भएको ह�न सक्ने ह�नाले िनम्न कारणह� एक एक गरी सोध्नुहोस र 
उपयु� जवाफमा गोलो लगाउँनुहोस ।]  
तपाईको िवचारमा उहा ँ(मतृक) को उपचार गन� सन्दभर्मा ..................... 

हो / 
िथयो 

होइर्न / 
िथएन 

थाहा छैन 
जवाफ 

िदन 
नमानेको 

क स्वास्थ्य सबिन्ध समस्या छ भन्न ेपिहचान गनर् िढलाई भएको िथयो ?  १ २ ९८ ९९ 
ख उपचार गन� िनणर्य गनर् िढलाई भएको िथयो ?  १ २ ९८ ९९ 

ग 
द� वा तािलम प्रा� स्वास्थ्य कम� बाहके अन्य बाट उपचार गराएकोले 
िढलाई भएको िथयो?  

१ २ ९८ ९९ 

घ पैसा नभएर / पैसाको व्यवस्था गनर् िढलाई भएको िथयो?  १ २ ९८ ९९ 
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झ मतृ्य ुह�दँाको बखत उहाँ (मतृक) लाइर् कोिभड-१९ सङ्क्रमण पिु� भएको 

िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 

 
 
 
 
 

ङ यातायातको साधन नभएर / व्यवस्था गनर् िढलाई भएको िथयो?  १ २ ९८ ९९ 
च परम्परागत �रित �रवाजले गदार् िढलाई भएको िथयो?  १ २ ९८ ९९ 
छ स्वास्थ्य संस्था एक्ल ैजान नसक्न ेभएको ल ेिढलाई भएको िथयो?   १ २ ९८ ९९ 
ज उपचारको लािग घरबाट अनुमित िलन िढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 
झ धेरै रात परेको ले स्वास्थ्य संस्था जान नसकेको ले िढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 
ञ अन्य (खलुाउने) ____________________________________  

१००२ 
अब म िबरािमको उपचार गन� सन्दभर्मा स्वास्थ्य संस्थासँग सम्बन्धीत 
कारणह�का बारेमा केही प्र�ह� सोध्न चाहन्छु । तपाईको िवचारमा उहा ँ
(मतृक) को उपचार गन� सन्दभर्मा .................. 

हो / 
िथयो 

होइर्न / 
िथएन 

थाहा छैन 
जवाफ 

िदन 
नमानेको 

क 
यातायातको सिुवधा नभएको कारण पे्रषण (रेफर) गरेको स्वास्थ्य संस्थामा 
जान िढलाई भएको िथयो? 

१ २ ९८ ९९ 

ख स्वास्थ्य संस्था बीच सचूना आदान प्रदान गनर्  िढलाई भएको िथयो?   १ २ ९८ ९९ 
ग स्वास्थ्य संस्थामा भनार् ह�न ेिबि�कै उपचार ह�न िढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 

घ 
अिघल्लो स्वास्थ्य संस्थाको उपचार गन� �मता नभएकोले िढलाई भएको 
िथयो? 

१ २ ९८ ९९ 

ङ यो स्वास्थ्य संस्था उपचार गनर् असक्�म भएकोल ेिढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 

च 
स्वास्थ्य संस्थ्यमा तािलम प्रा� स्वास्थ्यकम�को अभाव भएकोल ेिढलाई 
भएको िथयो? 

१ २ ९८ ९९ 

छ स्वास्थ्य संस्थामा रगतको व्यवस्थापन ह�न नसकेर िढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 
ज स्वास्थ्य संस्थामा आबस्यक औषिधको किम भएर िढलाई भएको िथयो? १ २ ९८ ९९ 

झ 
स्वास्थ्य संस्थामा अत्याबस्यक उपकरणको अभाव भएकोल ेिढलाई  
भएको िथयो? 

१ २ ९८ ९९ 

ञ अन्य (खलुाउने) _______________________________  १ २ ९८ ९९ 
१००३ के उहाँको मतृ्य ुकुन ैतल िदईएका प्रकारह�बाट भएको िथयो ? 

क के उहा ँआगोल ेवा अन्य रसायनल ेजल्न ुवा पोिलनु भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ख तपाइर्को िवचारमा के उहाँल ेआत्महत्या गनुर् भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ग के उहाँको मतृ्य ुसडक दघुर्टनामा भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
घ के उहा ँलडेर घाइर्ते ह�न ुभएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ङ के उहाँको मतृ्य ुपानीमा डुवेर भएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 

च 
के उहाँको मतृ्य ुकुन ैप्रकारको जनावर वा िकराले टोकेको कारणल ेभएको 
िथयो ?  

१ २ ९८ 
९९ 

छ के उहा ँकुन ैिहसंा वा आक्रमणको िशकार ह�न ुभएको िथयो ? १ २ ९८ ९९ 
ज उहाँको मतृ्य ुअन्य प्रकारको दघुर्टनाबाट भएको भए खलुाउनुहोस ? ______________________________ 

१००४ 
स्वास्थ्य कम�ले उहाँको मतृ्य ुके कारणल ेभएको हो भनरे भन्न ुभयोको 
िथयो ? 

१ २ ९८ ९९ 

१००५ उहाँको मतृ्य ुअस्पतालमा भएको भए  मतृ्य ुप्रमाण पत्र िदइर्एको छ ? १ २ ९८ ९९ 

१००६ 
नोट: यिद मतृ्य ुप्रमाण पत्र उपलब्ध भए प्रमाण पत्रमा लेिखए 
अनुसार मृत्युको कारण लेख्नुहोस:  

 _______________________________ 
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खण्ड ११. जोिखमय�ु व्यवहार  

११०२ के उहाँले लाग ुऔषध सेवन गनुर्हुन्थ्यो ? १ २ ९८ ९९ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

प्र�ावली भन� व्यि�को िववरण 

 

 

प्र�ावली सिम�ा गन� व्यि�को िववरण 

१. नाम र थरः _________________________________________ १. नाम र थरः______________________________________ 

२. पदः _____________________________________________ २. पदः __________________________________________ 

३. कायार्लयको नामः_____________________________________ ३. कायार्लयको नामः_________________________________ 

४. प्र�ावली भरेको िमित 
          ४. प्र�ावली सिम�ा 

गरेको िमित 
          

गत े मिहना साल गत े मिहना साल 

५. दस्तखतः  ५. दस्तखतः  
 

 

SN Ethnicity Code 

1 Dalit 01 

2 Disadvantaged Janajatis 02 

3 Terai Madhesi Caste group 03 
4 Muslim/Churoute 04 

5 Relatively advantaged Janajatis 05 

6 Upper Caste groups 06 

 

 

 

 
MATERNAL DEATH CAUSE OF DEATH ASSIGNMENT FORM 

(Use ICD-MM to classify Maternal Deaths) 
A. Case Summary:  

District  Case Number  
Name of the deceased  Age (Completed years)  
Case narrative: [Gravida, Parity, ANC/Intra/PNC history, sequence of events, treatment, time line of events]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

११०१ के वहाले तल िदईएका  कुन ैस्वास्थ्य सम्बिन्ध व्यवहारह� गनुर्ह�न्थ्यो ? 

क के उहालँे मध्यपान (रिक्स, छ्यांग, जाँड, आिद)  गनुर्ह�न्थ्यो  ?  १ २ ९८ ९९ 

ख 
के उहालँे सिुतर् जन्य पदाथर् (चरुोट, िसगार, पाइर्प, खैनी आिद) िपउनहु�न्थ्यो / 
सेवन गनुर्ह�न्थ्यो ? 

१ २ ९८ 
९९ 
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History of illness before death 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positive symptoms 
•  
•  
•  
•  
 
Contributing factors (delays)  

First delay Second delay Third delay 
•  
•  
•  
•  
•  

•  
•  
•  
•  
•  

•  
•  
•  
•  
•  

Cause of Death Assignment  

Part I  
Approximate Interval 

Between Onset & Death 
Disease or condition directly 
leading to the death* 

 
 
a) ___________________________________________ 
                   (due to or as a consequence of) 

 

Antecedent causes (Morbid 
conditions, if any, giving rise 
to the above cause, stating 
underlying condition last) 

 
 
b) ___________________________________________ 

  (due to or as a consequence of) 

 

 
 
c) ___________________________________________ 
                   (due to or as a consequence of) 

 

 
 
d) ___________________________________________ 
                   (due to or as a consequence of) 
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Part II  
Other significant conditions (morbid 
conditions contributing to death, but not 
related to the disease or conditions causing 
it) 

 

* This does NOT mean the mode of dying, e.g., heart failure, respiratory failure; it means the disease, injury or 
complication that caused death.  

Information about cause of death assignment (√ ) 

Certainty of Diagnosis 1. [High] 2. [Medium]  3. [Low] 4. [Insufficient to Code] 

Insufficient information: What other 
information should have been gathered?  

 
 
 
 

Name of the reviewer who 
assigned the cause of death 

 Contact 
No. 

 

Date of review DD / MM / YYYY Start time  Finish 
time 

 

The woman was: √  
 pregnant at the time of death   
 in labour at the time of death  
 had delivered within 42 days, at the time of death  
 had an abortion within 42 days, at the time of death 
 
 
ICD MM Classification (Groups 1-9):   ___________ 
 
ACTION   PLAN (To be decided by the MPDSR Committee) 
 

Avoidable factors 
identified during review 

Action to be taken for 
the avoidable factors 

Responsible 
person/ 

Dept/ Org 

Timeline for the 
action to be 
completed 

To be 
monitored 

by 

Remarks 

 
 
 
 

   
DD / MM / YYYY 

  

 
 
 
 
 

   
DD / MM / YYYY 

  

 
 
 
 
 

   
DD / MM / YYYY 

  

 
 
 
 

   
DD / MM / YYYY 
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Committee  members: 
 

SN Name Designation Institution/ Dept Phone Signature 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 



1 
  


