
बाहिरनको लागि प्रयोि िररन ेफाराम  
(ऐच््छछिक, ्छ्ययात्नको लयाच्ि)

तपयाईं आफ््नो बच्याको cCMV ्नच्तजयाहरू 
रेकर््ड ि्न्ड चयाह्नहुुन्न भ्न ेकृप्यया तलकया A 
र B भयािहरू भ्नु्डहोस।् तपयाईंले फयारयाम 
भररसकेपच्छि ्यो खण्र्लयाई ब्ोशरबयाट 
सयावधया्नीपवू्डक हटयाउ्नहुोस।् ्यो खण्र् आफ््नो 
्नस्ड वया सतु्केरी िरयाउ्न ेबर््थ्डङ च्वभयािमया कयाम 
ि्नने कम्डचयारीलयाई दि्नहुोस।् ्नस्डले ्यो फयारयाम 
तपयाईंको बच्याको ्नवजयात च्शशकुो च्क्रि्नमया 
सलंग्न िरेको सचु््नच्चित ि्नु्डहोस।् तपयाईंले 
्यो फयारयाम NBS कया्य्डरिममया पच््न पठयाउ्न 
सकु्हुन्छि (पेज 6 मया रहकेो ठेिया्नया ह्ेनु्डहोस)्। 

परीक्षण िरेको ररपोर््ट नललन भाि A र भाि B भन्न्टिोस:्
A. जानकारी तल िाल्न्निोस:् 

्नवजयात च्शशुको च्क्रि्न ल््ययाब ID (िुलयाबी पचचीबयाट): 

च्शशुको ्नयाम:

च्शशुको ्थर:

च्शशुको जन्म च्मच्त (मच्ह्नया/दि्न/वर््ड):

जन्म दि्ने आमयाको ्नयाम:

जन्म दि्ने आमयाको ्थर:

जन्म दि्ने आमयाको जन्म च्मच्त (मच्ह्नया/दि्न/वर््ड):

जन्म भएको अक्पतयाल:

B. तपाईंल ेपरीक्षण िरेको ररपोर््ट नललन पक्ा िन्ट नामको छोर्ो रुप,  
िस्ताक्षर र ममगत:

म (व्यच्तिको ्नयाम ्यहयाँ लेख्ुहोस्) ________ मेरो च्शशुको cCMV परीक्षणको ्नच्तजया 
पोजेरटभ िचे्खएपच््न सो परीक्षण िरेको ररपोट्ड च्ल्ने चयाह्नया ्निरेको कुरया िरररहकेो छुि।

आमयाबुवयाको ्नयाम (पूरया ्नयाम):

आमयाबुवयाको हक्तयाक्षर:

हक्तयाक्षर िरेको च्मच्त (मच्ह्नया/दि्न/वर््ड):
अकको पेज पल्टयाउ्नुहोस् 
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