
 

स्थानीय राजपत्र 

गोकरे्णश्वर नगरपालिका, काठमाण्डौद्वारा प्रकाशित 

खण्डः३)  काठमाण्डौ,  चैत्र  २१   गते,२०७६ साि  संख्या:  & 

भाग २ 

गोकरे्णश्वर नगरपालिका 
नगर काययपालिका कायायियको सूचना 

 

कोरोना(कोलभड-१९)संक्रमर्ण रोकथाम,उपचारतथा व्यवस्थापनमागयदियन, 
२०७६ 

१. पररचय 

ववश्वव्यापी रुपमा फैलिएको कोरोना भाईरसिे ववश्वमा हिचि मच्चायो। महान िशििािी 
राष्ट्रिाई समेत तहस नहस बनायो। कोरोना भाइरसको महामारीिे मानव जगतमा ठूिो संकट 
उत्पन्न गरेको छ। एकालतर िशि सम्पन्न मानव संसार र अको तफय  एउटा भाइरसको बीचमा 
ठूिो संघर्य चलिरहेको छ। सवयप्रथम चीनको वहुान देशख िरुू भएको यो महामारी जापान, 

दशिर्ण कोररया, ईरान हुुँदै यरुोप अमेररका र अस्रेलियामा व्यापक िलत पयुायउदै आज संसारका 



 

 

खण्डः ३ )  काठमाण्डौ,  स्थानीय राजपत्र   भाग २ लमलतः २०७६।१२।२१ 
 

2 
 

िगभग सबै देिहरूमा फैलिएको छ। कोरोना भाइरसिे धन र िशिको घमण्ड गनेिाई पैसा र 
िशििे सबैथोक ठठक गनय नसवकने रहेछ भने्न पाठ लसकाएको छ। प्रकृलतिे चाह्यो भने लसङ्गो 
मानव संसारिाई बन्दी बनाउन सक्ने रहेछ भने्न कुरा पलन मानव जातीिे लसक्ने मौका पाएको 
छ। हामीिे पथृ्वी, जि, स्थि र वायमुण्डिमा समेत प्रभाव जमाउुँदै भ-ूमण्डिमा सवय िशिमान 
घोर्र्णा गरररहेको सन्दभयमा कल्पना बावहरको यो ववनासकारी भाइरसको अनमुानसम्म गनय 
सकेका छैनौ। ववपद्िे धनी, गरीब, सहर, गाउुँ, धमय, सस्कृलत केही नहेने रहेछ भने्न ज्ञान 
ठदएको छ। मालनसका िालग िकडाउन (बन्द) हुुँदा प्रकृलतको िालग िकओपन (खिुा) हुुँदो 
रहेछ भने्न बझुायो । अलधकांि नेपािीहरुिे अवहिे "आयो टप्प वटप्यो िग्यो टारेर टदैन त्यो" 
भने्न कववता याद गरररहेका छन ्। जीवन र मतृ्य ुकसैको हातमा छैन भने्न कुरा पलन यसिे 
लसकाएको छ।  

मान्छे आर्णववक, रासायलनक र जैववक अस्त्र िस्त्रहरु भन्दा शचवकत्सा ववज्ञानिे सामना गनुयपने 
चनुौतीको जवटिता बोध गराई प्राथलमकताको िेत्र पररवतयन तफय  सोच्न बाध्य भयो। कोरोनािे 
ववलभन्न कािखण्डमा प्िेग, स्पेलनस फ्िहुरु, हैजा, एचआईभी, इबोिा, सासयिे पथृ्वीमा तहस नहस 
गरेको इलतहासिाई पनुः स्मरर्ण गरायो।मान्छेहरु अवहिे स्वास्थ्यकमी र सरुिाकमीिाई शजउुँदो 
भगवान मान्दैछन ्।कसैिे पीपीई नपाएर प्िाशस्टक िगाई सेवा ठदन ुपरेको दखुान्त देशखयो। 

अको लतर कसैिे फोटोसटु गनय दरुुपयोग गरेको पलन बावहर आयो।यसरी कोरोना(कोलभड-१९) 
को ववश्वब्यापी महामारीसुँग जधु्न उपिब्ध सीलमत साधन र श्रोतिाई उपयिु व्यवस्थापन गरी 
जनसहभालगतामूिक तररकािे सबैको सहयोगको सलुनशितताकासाथ   (  Participatory Approach )
 अगाडी बढ्न ुपने देशखन्छ।  

यस सन्दभयमा स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ बमोशजम गोकरे्णस्वर 
नगरपालिकािे पलनकोरोना(कोलभड-१९)सम्बन्धी उपिब्ध वतयमान ज्ञान, ववज्ञहरु, ववश्व स्वास्थ्य 
संगठन, स्वास्थ्य मन्त्रािय, नेपाि मेलडकि काउशन्सि र अन्य सरोकारवािा लनकायहरुिे 
उपिब्ध गरायको राय सझुावको आधारमागोकरे्णस्वर नगरपालिकािे पलन कोरोना(कोलभड-
१९)संक्रमर्ण रोगथाम र व्यवस्थापनिाई सहज बनाउनको िालगदेहायको ''कोरोना(कोलभड-
१९)संक्रमर्ण रोगथाम र उपचार व्यवस्थापनमागयदियन, २०७७''  बनाएको छ।  

२. रोगसने वविेर्ता (Transmission Characteristics) 
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कोरोना भाइरस एक प्रकारको अत्यन्तै कम्जोर भाइरस हो। जसिे रोग प्रलतरोधात्मक िमता कम 
भएका ब्यिी को स्वासप्रस्वास प्रर्णािी मा असर गदयछ।मखु्यतया  संक्रलमत व्यशििे खोक्दा, हाछु्य 
गदाय थकुको लछटासुँग लमलसएर उलछविएको वकटार्ण ुस्वस्थ मालनसमा प्रवेि गदाय (Droplet infection) यो 
रोग सनय सक्दछ  । अध्ययन कै लसिलसिामा सासय (SARS)  जस्तै यसको वकटार्ण ु(Virus) पलन लबलभन्न 
सतहमा २-३ ठदनसम्म बाचेको  थकुको  लछटामा ३ घन्टासम्म जीववत रहेको पाईएको छ। तर 
हािसम्म हावाकोमाध्यमबाट सरेको (Airborn) पाईएको छैन / संक्रलमत मालनसको ठदसा र 
रगतमायसको वकटार्ण ु(Virus) पाइएको छ तर ठदसाजन्न्य वस्तकुो सम्पकय बाट (Fecal- Oral Root) बाट 
यो रोग सरेको पाइएको छैन / हािसम्म यो रोगको वकटार्ण ुमानव िरीरमा प्रबेि  गरेको २ देशख १४ 
ठदन (और्द ५-६ ठदन) मा  ििर्ण देशखने  गरेको (Incubation Period) छ /  ििर्ण देखीयदेशख 
लबरामी लनको हनु सामान्यतया २ हप्ता देशख ३-६ हप्तासम्म (जवटि केसमा)  िाग्न ेगरेको पाइएको 
छ। 

३. समस्याको ववश्लरे्र्ण 

गोकरे्णस्वर नगरपालिका नेपािको राजधानी काठमाडौँ महानगरपालिकासुँग जोलडई बढदो सहरीकरर्णतफय  
उन्मखु भइरहेको भएतापलन सनु्दरीजि र तारेलभर जस्ता तिुनात्मक रुपमा ववकट र  लसमान्तकृत 
जालतको बसोबास रहेको छ भन े नवुाकोट र लसन्धपुाल्चोकसुँग लसमाना जोलडएको छ । यसरी न ै
बावहरबाट बसाई सरी आउने क्रम बढदो छ भने अस्थायी रुपमा बस्ने मालनसहरुको संख्या पलन 
उल्िेखनीय रुपमा रहेको छ। हाि यस नगरमा १,०७,३७१ जना मालनसहरु बसोबास गरररहेको 
अलधकारीक तथ्याङ्क छ भने बढदो सहरीकरर्णिाई मध्यनजर गदाय १,५०,००० मालनसहरु रहेको 
अनमुान गनय सवकन्छ । 
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Fig.1GokarneshorMunicipalityMap 

 

यठद हामीिे समयमै प्रभावकारी कदमचािेनौ भने यो भाइरसबाट दइुय लतहाई जनसंख्या 
(१००,०००) संक्रलमत हनु सक्नेछन ्। यसैिे हाि नेपाि सरकारिे पलन यो रोग संक्रमर्णको 
दोस्रो र तेस्रो चरर्णमा पगु्नभुन्दा अगावै बन्दाबन्दी (िकडाउन) घोर्र्णा गरररहेको छ । यवह 
चरर्णमा नै पयायप्त रोगथामका काययक्रमहरु र तयारी गरी भयावह अवस्था आउनबाट रोक्न 
पनेभएको छ। 

तर समयमै प्रभावकारी कदमचाल्न सवकएन भने यस नगरपालिका िेत्रमा पलन संक्रमर्ण 
डरिाग्दो गरर फैिने छ र छोटो समय (२-४ हप्ता) मै संक्रलमतहरुको सुँख्या ९०,००० भन्दा 
बढी हनुेछ। जसमध्ये ७२,००० िाई सामान्य ििर्ण देशखने छ र घरमा नै लनको हनुेछ। 
त्यस्तै ११,७०० िाई अस्पतािको सेवा चावहने छ र ४,३०० िाई आई. लस. यू. नै चावहने 
छ। अनमुालनत रुपमा १,९०० जनाको मतृ्य ुहनुसक्नेछ ।  

तसथय कडा िकडाउन नै यस फैलिन नठदई अकाि मतृ्यबुाट रोक्ने उपयुयि नीलत हनुसक्दछ। 
यठद यसो गनय हामी सफि भयौ भने १५,००० जना संक्रलमत हनुेछन ्भने तीमध्ये १२,००० 
आफै लनको हनुेछन ्।१,९५० जनािाई अस्पतािको सेवा आवस्यक पनेछ ।७२० जनािाई 
आई. लस. यू. नै चावहने छ। यसरी एक मवहनामा ३३० जना (३.३ प्रलत ठदन) को मतृ्य ु
हनुसक्नेछ ।तसथय यस नगरपालिकािे पलन  हािप्रथम चरर्णको अवस्थामै आफ्ना सम्पूर्णय 
प्रयासहरु केशन्ित गदै िक डाउनिाई अलनवायय काययन्वयन गरी तयारी अवस्थामा रहन ुपदयछ। 

 

४. कोरोना(कोलभड-१९) संक्रमर्ण रोगथाम, उपचार र व्यवस्थापन सम्बन्धी सझुाव 

 

(क) प्रथम चरर्ण (बाह्य देिबाट आएका लबरामीहरु) 
ववदेिबाट आएका  व्यशिहरुको तथ्याङ्क सङ्किन, 

1. स्व-मूल्याङ्कन,  

2. अलनवायय िकडाउन, 
3.  समूहमा मालनसहरु जम्मा नहनुे, 
4. जनस्तरमा जनचेतनामूिक जानकारीहरु प्रवाह, 
5. क्वारेन्टाइन  व्यवस्थापन, 



 

 

खण्डः ३ )  काठमाण्डौ,  स्थानीय राजपत्र   भाग २ लमलतः २०७६।१२।२१ 
 

5 
 

6. एम्बिेुन्स व्यवस्थापन- नेटववकय ङ्ग २ वटा, 
7. कोअडीनेिन कलमवट  लनमायर्ण, बैठक र लनर्णयय कायायन्यन, 
8. सामग्री व्यवस्थापन  (MedicalBack-Up) –अलनवायय रुपमा मोज्दात 

हनुपुने, 
• Surgicalmasks-10,000(3layers,medicalgrade) 

• Goggles-100(minimum) 

• Visor-100(minimum) 

• Gown/Suit-100(minimum) 

• Gloves-Nonsterile–5,000Pairs 

• Shoecovers-5,000 

• Boot-100(minimum) 

• IRthermometer(Thermalgun)-20 

• Sanitizer-100L-(KindlycoordinatewithDrSatish 

Deoforneedful) 

• Soap-1000pieces 

1. सवयसाधारर्णको िालग  )श्रोत भएमा)  

• Facemask-anyquality;preferablysurgicalmask 

• Sanitizer-200mltoeachfamily 

• Soap-2soapstoeachfamilyforoneweek 

2. होम क्वारेन्टाइनमा बसेकाहरूमा ज्वरो र अन्य ििर्ण देशखएमालनम्न प्रोटोकि 
अनसुारव्यवस्थापन  गने 

Ifanyoneathomequarantinedevelopfever/symptoms:– 
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Fig.2Protocolandflowchartofresponsetothecaseathomequarantine 

whodevelopssymptoms 

 

(ख) दोश्रो चरर्ण (स्थानीय संक्रमर्ण)– खोज, जाुँच र 
उपचार( Tracing,TestingandTreatment) 
A. Tracingthesymptomaticcasesincommunity 

• Femalehealthworkers/HealthVolunteer-totracethe 

casedoortodoorandinformtheauthorityaboutany possibleCOVID-

19patients 

• Inform/Reportifthereare- 
• Case with new onset fever /Flu like symptoms 

• Any person with last 3 weeks of travel history 

• Contact with a person having travel history 

• Dr Subash Pyakurel along with health team of GM will 

coordinatethetracingcampaign 

B. Test,testandtest- 

• RDT-toallwhohavetravelhistory,theirfamily 
membersandwhohavecontactwiththepersononhomequarantin

e 

• IfRDTpositiveDRT/PCRforconfirmation 

• DrRameshDhakalalongwiththehealthteamofGMwillcoordinatethetestingpar

t 

C. Treatment-DrSrijanaPandeyandDr.    Laxmi
AwalalongwiththehealthteamofGMwill 

coordinatethetreatmentpartaccordingtotheprotocol. 

D. Ambulance networking- (at least two under the GM)  

E. Quarantine and isolation as per Fig.2 

F. Volunteer team formation for possible logistic management 

• Medical volunteers / Medical supply volunteer 

• Transportationvolunteers 

G. Resourcerationing(MedicalBack-Up)-mustbepresent withGM 

• Surgical masks- 20,000 (3 layers, medical grade) 

• Goggles- 500 (minimum) 

• Visor- 500 (minimum) 

• Gown / Suit 

• Gloves- Nonsterile – 10,000 Pairs 

• Shoe covers- 10,000 

• Boot- 500 (minimum) 

• IR thermometer (Thermal gun)- 20 
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• Sanitizer- 200 L 

• Soap- 5000 pieces 
H. Toallpublic-ifresourcesisavailable(todistributein community) 

• Face mask- any quality; preferably surgical mask 

• Sanitizer- 200 ml to each family 

• Soap-2 soapstoeachfamilyforoneweek 
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(ग) तेश्रो चरर्ण (समदुायमा संक्रमर्णको फैिावट) – उपचार (Treatment) 
 

A.Managementteam/Coregrouptomanageresourcesand 

treatmentplanningàCommandCenter 

• GMrepresentatives 

• Experts 

• Hospitalrepresentatives 

B.Supportofessentialgoodstothetreatinghospital 

• PPE,Medicines,Socialsupport,Volunteers 

C.Motivationtothehealthcarepersonals 

• ProperPPEasperNMCguidelines 

• Adequateremunerations/Insurance 

• Duringthedutyhour-food,isolationorquarantine 

facility(Hotelscanbeusedduringthecrisis) 

D.Ambulancenetwork- atleast3ontheroadandfollowing 

thecommandcenter 

E.Communitysupport- 

• Communityvolunteer/Femalehealthworker 

• HomeserviceasperFig.2 

F.HospitalManagement–asperFig.3 

G.Postdeathmanagement- 

• Aspertheprotocolofdeadbodyhandling 

• Transportation-“SABBAHAN” 

• Mortuary/ Cremationmanagement 

H.Securitypersonals/Policemanagement  

I. Communityvolunteers 

• Hospitalmanagement 

• Foodsupply 

• Medicalequipment/medicinesupply 

• Transportation 

• Isolation/quarantine/Hostel/Hotelmanagement 

J. CommandCenter24hropen-telephone/Onlineservice 
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Fig.3ManagementstrategyofcasesduringStageIIIPandemic 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4ManagementplanatFeverClinics 

 
 

Fig.5PlanatPointofentryofeachhospitals 
 

 

 

 



 

 

खण्डः ३ )  काठमाण्डौ,  स्थानीय राजपत्र   भाग २ लमलतः २०७६।१२।२१ 
 

11 
 

Fig.6Managementalgorithminthefeverclinics 

 

Table1.Listofessentialmedicalfacility/LogisticduringtheCOVID-19crisis 
 

S.No 

 

Facility/Medical 

Equipments 

Requirements 

Minimu

m 

Maximum 

1 FeverClinics 3 6 

2 COVID-19wards/Isolation 1

5

0 

3

0

0 
 

3 
Criticalcareward-Monitoring 

/Oxygenfacility 

 

3

0 

 

5

0 

4 ICUwithventilators 2

5 

5

0 
 

5 
Ambulancewithsupporting staffs  

3 

 

5 
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6 
Essentialdrugs As

per 

requir

ement 

Asper 

requireme

nt 
7 SurgicalMasks 10,000 30,000 

 
 

 

8 

PersonalProtectiveEquipment (PPE)-N95masks,Googles, 

Visor,Waterproofgown,Boot 

/shoecover,Gloves(double), Cap-CATI/CATII/CATIII 

 
 

 

500/750/250 

 
 

 

1000/1250/500 

9 Gloves-Non-sterile 10,000pair

s 

20,000pairs 

10 Gloves-Sterile 2000pairs 4000pairs 

11 IRThermometer(Thermalgun) 2

0 

5

0 
 

12 
Sanitizer(Resourceperson-Dr 

SatishDeo) 

 

2

0

0

L 

 

500

L 

13 Soap 2

0

0

0 

5

0

0

0 

 

14 
Chlorine,bleachandfloor sanitizer Aspe

rthe 

requir

ement 

Asperthe 

requireme

nt 
 

 

५. लबरामी ओसारपसार गदाय व्यशिगत सूरिाको उपकरर्ण उपकरर्ण(PPE) 

Allhealthcareprovidersandotherstaffshouldhaveaccesstoappropriate 

personalprotectiveequipmentforthemtocarryouttheirprofessionalwork.As 

notedintheNepalMedicalCouncil’sProfessionalEthicsGuidelinesfor COVID-

19(March2020),thecountryandthehealthcareinstitutionshavean 

obligationtoprovidenecessaryequipmentincludingappropriatePersonal 

ProtectiveEquipment(PPE)tothehealthcareworkers(HCWs)fortheir 

personalprotectionaswellastominimizetransmissionofinfectionbetween 

infectedandnon-infectedindividuals. 

1. Allstaffshouldbetrainedontheappropriatemethodsforputting 

onandremoving(“donning”and“doffing”)PPE,includingleak testforN-

95masks. 

 

2. ThegeneralprinciplesthathelpdeterminethetypesofPPEis 
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appropriatesettingsareasfollows: 
 
 

• N-95masksforaerosolgeneratingprocedures 

 

• Eye-coverandgown,withorwithoutheadorfoot cover, 

when havingdirectcontactwith patientsor 

whenriskofsplashofsecretions. 

 

3. AllpatientswithsuspectedCOVID-19shouldbegivensurgical 

masksassoonastheyarriveatthefacilityandaskedtoputthemon 

throughouttheirstayinthehospitaluntil2019-SARS-CoV-2acute 

respiratorydiseaseisruledout,unlesstheyareplacedinanegative 

pressureroom. 

 

4. WhensuppliesofN-95masksareseverelylimitedduringa 

pandemic,hospitalsshouldimplement: 

 

• Staffingpoliciesaimedatminimizingthenumberof 

individualsneedingN-95masks. 

• Allowingextendeduseand/orlimitedreuseofN-95 

masks,whenacceptable. 

• PrioritizetheuseofN-95forthestaffmembersatthe 

highestriskofacquiringtheinfectionorriskofhaving 

seriouscomplicationsfromit.Whenseverescarcityof N-

95masksisexpected,thefollowingprotocolis 

suggested.AfterusingN-95forthefirsttime: 

Geta cleanpaperbagandwriteyournameonit. 

PerformhandhygienebeforeremovingtheN-95mask. 

TaketheN-

95outsafelywithouttouchingtheinnersurfaceofthemask.Keep

themaskinacleanpaperbagandstapletheopen end. 

5.      ReusingN-95masks: 

 

• Washyourhandsorusehandsanitizer. 
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• Tearthepaperbagopen. 

• TakeouttheN-95maskandputiton. 

• Disposeofthepaperbag. 

• Performhandhygiene. 

• WhenremovingtheN95mask,againusetheprocessabove 

andkeepthemasksafelyinanewpaperbag. 

6. N-95maskcanbereuseduntilitisphysicallydamagedorsoiled. 

7. DONOTcleanN-95maskswithalcohol,chlorhexidineorany 

otherchemicals. 

8. AlwaysuseanN-95maskalongwithgogglesorfaceshield. 

9. Whiledoingairwayprocedures,covertheN-95maskwitha 

surgicalmask(which willbediscardedlater)toprotectitfrom 

gettingsoiled. 

10.  N-95maskmustonlybeusedbyasingleuser. 
 
 
(A)PPEforhealthcareworkersinvolvedinaerosol-generatingprocedures 

(CATI): 

• N-95mask 

• Gogglesorface-shield 

• Gloves(doublelayer)(non-sterile) 

• Disposablegowns,orcleanreusablegownsmadeofwater- 

resistantfabric 

• Cap(regulardisposable) 

AirborneprecautionswithN-95maskshouldbecontinuedforatleast3 

hoursintheroomafteranaerosol-generatingprocedureisperformed, 

unlessitisperformedinanegative-pressureroom,whereairborne 

precautionscanbediscontinuedafter1 hour(whiledropletandcontact 

precautionsarecontinued). 

(B)PPEforhealthcareworkersprovidingroutinecareinhospitals,includingt

hoseat“Fever/Influenza-likeIllnessClinic”(CATII): 
 

• Surgicalmask(sealthetopedgewithtape) 

• Gogglesorface-shield 

• Gloves(non-sterile) 

• Disposablegowns,orcleanreusablegownsmadeofwater- 

resistantfabric 
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• Cap(regulardisposable) 

Thoseonlycollectingpersonalidentificationinformationordemographicor 

triagequestionnairedatashouldmaintainadistanceofminimum2meters 

fromthepatient. 
 

(C)PPEforescortsinhospitalsordriversofambulancesortransportvehicles

(CATIII): 
 

• Surgicalmasks 

• Gloves(non-sterile) 

• Ifphysicalcontactisexpected,dependingoncircumstances, a 

gownPLUSgogglesorface-shieldarealsorecommended, 

otherwiseneedto maintainminimum2 metresdistancefrom 

thepatient. 

• Thepatientshouldbegivensurgicalmaskandinstructedto 

performhand-hygiene. 

(D)PPEforlaboratorystaffprocessingspecimenfromsuspectedCOVID- 

19patients: 
 

• Surgicalmasks 

• Disposablegowns,orcleanreusablegownsmadeofwater- 

resistantfabric 

• Gloves(non-sterile) 

• Gogglesorface-shield(ifriskofsplash) 

• Cap,disposable(ifriskofsplash) 
 
 
(E)PPEforstaffhandlinglinens,wasteanddeadbody: 

 
• Surgicalmask(sealthetopedgewithtape) 
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• Gogglesorface-shield  

• Heavydutygloves  

•

 Disposablegowns,orcleanreusable

gownsmadeofwater- resistantfabric 

• Cap(regulardisposable)  

• Bootsorclosedworkshoes  
 

 

(F)PPEforallotherstaff(includinghealthcareworkersinvolvedin

any 

activitythatdoesnotinvolvecontactwithsuspectedorconfirmedCO

VID-19 

patientsandworkinginotherareasofpatienttransitsuchaswards,cor

ridors): 

 

• NOPPEisrequired 

• Standard precautions including hand 

hygiene should be strictly followed. 

• Maintain spatialdistance of at least 2 

metres.  
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अनसूुची-१ 

Response Hotline Team 

qm=;+= gfd ;Dks{ g+= s}lkmot 

! 8f=;'jf; Kofs'/]n -x]Ny sG;g{ g]kfn_ (*%!!!%#)^ 
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^ 8f= /d]z 9sfn -z+s/fk'/ c:ktfn_ (*%!)^(($% ;b:o 
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!! 8f= nIdL cjfn (*%!!)&#$@ ;b:o 
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अनसूुची-२ 

Ambulance Detail 
 

S.No. Hospital  Ambulance No Name of  Ambulance Driver 

(operator) 

contact No  

1 Nepal Medical college  

,Attarkhel 

Ba 17 cha 9094  

and Ba 7 cha 

1525 

BishalNepal,  Shivaji Rana, 

Rajendra Silwal 

01- 4911008 

2 ShankarapurHospital 

,Narayantar 

Ba 1 cha 6661 Jagadish Adhikari, Rajendra 

Pokhrel 

01- 4911032 

3 Nepal orthopedic 

Hospital, Narayantar 

Ba 9 cha 4610 Dal Bahadur Thapa Magar, Badri 

Khadka 

       01-4911725 

4 Gokarneshwore 

Municipality 

Ba 21 cha 8729 Bikash Bista 9823271169, 

16600137888 
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अनसूुची-३ 

  स्रोत मूल्याङ्कन (Resource Mapping) 
क्र.स. बििरण Special 

Isolation 

Centre 

Shankarap

ur Hospital 

Orthope

dic 

Hospital 

Nepal Medical 

College 

Gokarneshwor

Nagarpalika 

(1Hospital +4 

Healthpost) 

Total 

१ डाक्टर 3 27 19 145 4 198 

२ नलसंङस्टाफ 4 28 40 279 14 365 

३ परमेडीकिस्टाफ. 6 7 5 23 22 63 

४ ल्यावस्टाफ 6 6 4 24 2 38 

५ रेलडयोिोजीस्टाफ 1 5 6 17 0 29 

६ भेन्टीिेटरबेड 2 2 3 16 0 23 
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७ आईसीयू (ICU) 4 5 - 45 0 54 

८ आइसोिेसनबेड 14 5 1 16 0 36 

९ इमजेन्सीबेड - 5 10 30 0 45 

१० जनरिबेड - 25 90 500 0 615 

११क सरुिाउपकरर्ण(PP

E) 

5 3 4 4 35 44 

११ख IR थेमोमीटर 1 - 2 2 0 5 

११ग मास्कN95 - - - 100 0 100 

१२ एम्बिेुन्स - 1 1 2 0 4 

१३ अन्यसवारीसाधन - - 2 10 0 12 
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अनसूुची-४ 

कोरोना भाइरस (COVID-19)सम्बन्धी गलतववलधहरुको दैलनक प्रलतवेदन फाराम   ( स्वास्थ्य संस्थाबाट) 

क्र.
सं. 

लमलत वडा 
/ 
स्वा
स्थ्य 
संस्था  

हािसा
ि 
लबदेस
बाट 
आए
का 
व्यशि
को 
संख्या 

Home 

Quarant

ine मा 
बसेको 
व्यशिको 
संख्या 

Home 

Quaranti

ne मा 
रहेका 
मध्य 
ज्वरो 
रुघाखो
की 
िागेको 
संख्या 

वफवर 
शक्िलनक 
/ ओ पी 
डी बाट 
सेवा 
ठदइएको 
लबरामी 
संख्या 

COVID-

19 को 
संका 
गरी 
रेफर 
गरेको 
संख्या 

Isolat

ion 

Bed 

संख्या 

Isolati

on मा 
बसेको 
संख्या 

Isolati

on 
बाट 
वफताय 
गरेको 
संख्या 

स्वाब 
संकिन 
गरेकोव्य
शिको 
संख्या 

स्वास्थ्य 
परीिर्ण 
भएका 
व्यशिको 
संख्या 

अन्य 
गलतलबलध 

कैवफयत 

    म. पु.     म
. 

पु.      
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तयार गने           प्रमाशर्णत गने 

दस्तखत           दस्तखत 

नाम           नाम 

पद           पद 

लमलत           लमलत 

नोट — कृपया प्रत्येक ठदन को ४ देशख ४.३० बजेसम्म यो Format भरर Reporting गररठदन ुहोिा /  
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अनसूुची २ 

कोरोना भाइरस (COVID-19)सम्बन्धी गलतववलधहरुको दैलनक प्रलतवेदन फाराम   (नगरपालिकाबाट) 
क्र.सं. प्रदेि शजल्िा चेकजाुँ

चगरेको
जम्मासं
ख्या 

वफताय
गरेको
संख्या 
/देि 

Quar

antin

e 

वेडसं
ख्य 

(योज
ना) 

Quarantine 

माबसेकोसामा
न्यव्यशि 

ज
म्मा
सं
ख्या 

Quarantin

e 

माबसेकोलब
रामीहरुको
संख्या 

Quaranti

ne 

बाटवफताय
गरेकोसं
ख्या 

Quarantin

e 

माबसेकोव्य
शिहरुिाई
खानवपनको
व्यवस्था 

Isolatio

n Bed 

संख्या 

Isolation 

माबसेकोसंख्या 
Isolati

on 

माभए
कोववरा
मीकोसं
ख्या 

Isolati

onबाट
वफतायगरे
कोसं
ख्या 

स्वाबसं
किनग
रेकोव्य
शिको
संख्या 

स्वास्थ्यप
रीिर्णभए
काव्यशि
कोसंख्या 

PP

E

को
सं
ख्या 

 

लबदेसबाट
आई 

(Home 

quarantin

e 

)माबसेको 

1  Ktm 0 0 0 म. पु. 0 0 0 0 36 म. पु. 0 0 0 0 35 54 

 

शस्वकृत लमलत: २०७६।१२।२१ 

आज्ञािे, 
अशग्न प्रसाद अलधकारी 

प्रमखु प्रिासकीय अलधकृत 


