
सचुनाको हक सम्बन्धी ऐन, २०६४ को दफा ५ तथा सचुनाको हक 
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                      १. ननकायको स्वरुप ि प्रकृनत 

  ननकायको नाम: स्वास््य कायावलय म्याग्दी   

प्रदेश सिकाि स्वास््य तथा िनसंख्या मन्त्रालय, गण्डकी प्रदेशको 
मातहतमा िही संघ प्रदेश ि स्थाननय सिकािको समन्वयमा मखु्यतया 
प्रनतकािात्मक, प्रववधनात्मक ि उपचािात्मक स्वास््य सेवाको ब्यबस्थापन 
तथा सहिीकिण सेवा  ।  

       २. ननकायको काम कतवब्य ि अनधकाि 

१. प्रदेश अन्तिगत स्वास््य ननदेशनालय मातहत कायावलयको रुपमा िही 
प्रदेश ि स्थानीय तहसंग समन्वय, सहिीकिण, सहयोग एवं तोवकए 
बमोजिम कायवहरु प्रदेशको ननदेशन भएअनसुाि कायवन्वयन गने । 

२. जिल्ला तथा स्थानीय स्वास््य संस्थाहरुलाइ आवश्यक पने खोप, 
अत्यावश्यक तथा गणुस्ति एवं संवेदनशील औषधी तथा स्वास््य सामग्रीहरु 
भण्डािण तथा नबतिण योिना(मानसक, तै्रमानसक, चौमानसक, अधवबावषवक, 
वावषवक) कायवन्वयन गने । 

३. िनस्वास््य तथा भे्टि सनभवलेन्स ि ववपत/महामािी ब्यवस्थापन, 
सहिीकिण ि समन्वय गने । 



४. िनस्वास््य अनभयान सञ्चालन तथा सहयोग, समन्वय ि सहिीकिण 
गने। 

५. स्थाननय सिकाि ि स्वास््य ननकायहरु नबच समन्वय गने । 

६. एकीकृत  स्वास््य सचुना नबश्लषेण ि अध्ययन गिी सो अनसुाि योिना 
बनाउने एवम ्स्थानीय तहमा सहिीकिण तथा पषृ्ठपोषण गने । 

७. स्वास््य सेवाको पहचु,ँ उपयोग ववृि गनव आवश्यक योिना बनाउने, 
समन्वय तथा सहिीकिण गने । 

८. सिकािी, ननजि, स्वास््य संस्थाका कमवचािीहरुको सपुिीवेक्षण, अनगुमन, 
ननयमन तथा गणुस्ति सम्बन्धी कायवहरु गने । 

९. संस्थागत तथा िनशजिको प्राववनधक क्षमता अनभववृि गने । 

१०. प्रादेजशक ववशेष स्वास््य एवम ् ननयनमत कायवक्रमहरु को सञ्चालन 
समन्वय ि सहिीकिण गने । 

११. बाताविजणय स्वास््य, खानेपानी, सिसफाई तथा पेशागत स्वास््य 
प्रबधवन एवम ्ब्यवस्थापनका कायव गने । 

१२. िनसंख्या व्यबस्थापन सम्बन्धी कायवहरु गने । 

१३. प्रदेश सिकािबाट तोवकएका कायवहरु गने । 

१४. बहकु्षेनत्रय समन्वय सहिीकिण सम्बन्धी कायव गने । 



१५. आन्तरिक प्रशासन (आनथवक, प्रशासननक, ब्यबस्थापन) सम्बन्धी 
कायवहरु गने ।     

 

     ३.   ननकायमा िहने कमवचािी संख्या ि कायवनबविण 
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                 ४.  ननकायबाट प्रदान गरिने सेवा 

१.तोवकएका खोप केन्रबाट खोप सेवा संचालनको लागी िाविय खोप 
कायवक्रम अन्तिगतका खोप  नबतिण।  

२. स्वास््य कायवक्रम संचालनका लागी आवश्यक कमोनडवटि िस्तै 
परिवाि ननयोिनका साधनहरु, नभटानमन ए, आइिन चक्की आदद नबतिण। 

३. अत्यावश्यक औषधी तथा औषधी िन्य स्रामग्री ि HMIS/LMIS तथा अन्य 
फािाम  नबतिण।  

४. क्षयिोग, कुष्ठिोग, हाजिपाइले, HIV/ADIS कायवक्रमसंग सम्बजन्धत औषधी 
तथा सामग्री नबतिण । 

५. महामािी/ववपदको समयमा आवश्यक पने औषधी, सामग्री वा अन्य 
ब्यवस्थापन कायवका साथै िोगको सनभवलेन्स गने । 

६. स्वास््य  कायवक्रमहरुको अनगुमन, मलु्याङ्कन तथा सपुिीवेक्षण गने । 



७. कायावलयसंग सम्बजन्धत सचुना तथा िानकािीहरु उपलब्ध गिाउने । 

८. प्रयोगशाला सम्बजन्ध नबनभन्न सेवाहरु ि खानेपानी पिीक्षण । 

९. स्वस््कमीको क्षमता अनभबृवि सम्बन्धी कायवक्रमहरु संचालन तथा 
ब्यवस्थापन । 

१०. संघ, प्रदेश ि स्थानीय सिकाि संग समन्वय तथा सहकायव । 

५. सेवा प्रदान गने ननकायको शाखा ि जिम्मेवाि अनधकािी 

नस.न 
   शाखा तथा फाटँहरु जिम्मेवाि अनधकािी 

कैवफय
त 

१ 
प्रशासन तथा स्टोि शाखा  सोमनाथ उपाध्याय /दगुाव 

शमाव   

२ लेखा शाखा तेि प्रसाद पोडेल   

३ त्याङ्क शाखा गणेश सबेुदी   

४ खोप/कोल्डचेन शाखा नबिेन्र कुमाि चौधिी    

५ 
बाल स्वास््य तथा पोषण 
शाखा नबिेन्र कुमाि चौधिी   

६ परिवाि ननयोिन शाखा गणेश सबेुदी   

७ सिुजक्षत माततृ्व शाखा दगुाव शमाव    

८ िोग ननयन्त्रण शाखा गणेश सबेुदी   

९ 
प्रयोगशाला संग सम्बजन्धत 
शाखा गणेश सबेुदी   



१० 
माहामािी तथा नबपत 
ब्यबस्थापन शाखा गणेश सबेुदी   

 

६.सेवाप्रदान गदाव लाग्ने दस्तिु ि अवधी 

कायवलयको कायव प्रकृनतअनसुाि प्रत्यक्ष सेवाग्राही सेवा नलन कायावलयमा 
नआउने कायावलय बाट सबै सेवाहरु ननशलु्क ि तत्काल प्राप्त गनव सवकने। 

७.ननणवय गने प्रवकया ि अनधकािी  

कायवक्रम फोकल पसवन तथा सम्बजन्धत फाँटवाला अनधकािी , सम्बजन्धत 
सिोकािवालाको सल्लाह सबुाब अनसुाि कायवलय प्रमखुले ननणवय नलने ि 
ननदेशन ददने  । 

       ८. ननणवय उपि उििुी सनेु्न अनधकािी  

                     नाम: एकनािायण लम्साल  

                      पद: कायावलय प्रमखु 

                      मोवाईल नम्बि: ९८५७६२८८०० 
                      ईमेल :healthofficemyagdi@gmail.com 

९.तेस्रो तै्रमानसकमा सम्पादन गिेको कामको नबविण 

१जिल्लालाई पणुव खोप सनुनजितता तथा ददगोपना घोषणा  
कायवक्रम  



२. क्षयिोग तथा कुष्ठिोगका नबिामीहरु सवक्रय ववनधवाट 
खोिपड्ताल सम्बन्धी वक्रयाकलापहरु 

३. खोप कायवक्रमको पानलका स्तरिय योिना तिुवमा तथा 
IMNCI  कायवक्रमको सनमक्षा  

४.  ननयनमत खोप कायवक्रम संचालन   

५. अत्यावश्यक औषधी तथा उपकिण ढुवानी 

६.  स्वास््यकमीहरुलाई नसने िोग सम्बन्धी तानलम, पोषण 
सम्बन्धी ववनभन्न वक्रयाकलापहरु 

७.  परिवाि ननयोिन सदुृढीकिण तथा परिवाि स्वास््य 
सम्बन्धी ववनभन्न वक्रयाकलापहरु 

८.  कायावलयमा आईपने अन्य सम्पणुव वक्रयाकलापहरु तथा 
आनथवक बषवका सम्पणुव वक्रयाकलापहरुको सावविननकीकिण 
कायवक्रम 

 

 

 

  

 



 

 १०.सचुना अनधकािी ि प्रमखुको नाम ि पद  

   गनुासो सनेु्न अनधकािी          सचुना  अनधकािी  

  नाम: एकनािायण लम्साल         नाम:गणेश सबेुदी  

     पद: कायावलय प्रमखु             पद:परिवाि ननयोिन सपुिभाइिि 

     मोवाईल नम्बि: ९८५७६२८८००मोवाईलनम्बि:९८५७६५५२७४ 

     ईमेल :healthofficemyagdi@gmail.com                  ईमेल :subediganesh2074@gmail.com 

 

         ११. ऐन, ननयम, ववननमय वा ननदेजशकाको सचुी  

कायावलय िािा प्रकाजशत ननदेजशका तथा ऐन, ननयम, ववननमयको सजुच 
नभएको । 

१२.आम्दानी खचव तथा आनथवक कािोबाि सम्बन्धी अध्यावनधक नबविण  

संघ तथा प्रदेश सिकाि ि ववशेष अनदुानबाट प्राप्त कुल वावषवक बिेटको 
दईु नतहाई  ववजिय प्रगती तथा यस तै्रमानसक सम्मको शत प्रनतशत भौनतक 

प्रगनत यस तै्रमानसकमा भएको ।  


