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मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) मनयमावली, २०७३ 

                           नेपाल राजपत्रमा प्रकाशन मममत 

                                 2073/08/16 
मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा ३४ ले ददएको 

अमधकार प्रयोग गरी नेपाल सरकारले देहायका मनयमहरू बनाएको छ । 

पररच्छेद-१ 

प्रारम्म्भक 

१. संम्िप्त नाम र प्रारम्भ  (१) यी मनयमहरूको नाम “मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत 
तथा मनषेध) मनयमावली, २०७३” रहेको छ । 

(२) यो मनयमावली तरुुन्त प्रारम्भ हनुेछ । 

  

२. पररभाषा  ववषय वा प्रसङ्गले अको अथथ नलागेमा यस मनयमावलीमा,– 

(क)  “ऐन” भन्नाले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषधे) ऐन, 

२०५५ सम्झन ुपछथ । 

(ख) “जााँचबझु समममत” भन्नाले मनयम ९ बमोम्जमको जााँचबझु समममत सम्झन ु 
पछथ। 

(ग) “प्रत्यारोपण स्वीकृमत समममत” भन्नाले मनयम १२ बमोम्जमको प्रत्यारोपण 
स्वीकृमत समममत सम्झन ुपछथ ।  

(घ) “समन्वय इकाई” भन्नाले ऐनको दफा १७ख. बमोम्जमको समन्वय इकाई 
सम्झन ुपछथ । 

पररच्छेद-२ 

अनमुमत तथा इजाजतपत्र सम्बन्धी 
३. अनमुमतपत्र सम्बन्धी  (१) ऐनको दफा ४ बमोम्जम मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी 

वियाकलाप सञ्चालन गराउन चाहन ेस्वास््य संस्थाले अनमुमतपत्रको लामग अनसूुची-१ बमोम्जमको 
दस्तरु सवहत अनसूुची-२ बमोम्जमको ढााँचामा समममत समि दरखास्त ददन ुपनेछ । 

(२) उपमनयम (१) बमोम्जम दरखास्त ददने स्वास््य संस्थामा देहायको बमोम्जमको 
सवुवधा तथा जनशम्ि हनु ुपनेछः- 

(क)  अनसूुची-३ बमोम्जमको भौमतक साधन, जनशम्ि तथा अन्य आवश्यक 
सेवा तथा सवुवधा, 

(ख) अनसूुची-४ बमोम्जमका योग्यता पगेुको जनशम्ि ।  

(३) उपमनयम (१) बमोम्जम दरखास्त प्राप्त भएमा समममतले मानव शरीरको अङ्ग 
प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप गराउन चाहने स्वास््य संस्थामा उपमनयम (२) मा उम्ललम्खत 
सवुवधा तथा जनशम्ि भए नभएको सम्बन्धमा आवश्यक जााँचबझु गनेछ र त्यसरी जााँचबझु गदाथ 
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सो बमोम्जम भएको देम्खएमा त्यस्तो स्वास््य संस्थालाई अनसूुची-५ बमोम्जमको ढााँचामा मानव 
शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्र प्रदान गनेछ ।  

(४) उपमनयम (३) बमोम्जम अनमुमतपत्र ददाँदा एक वा एक भन्दा बढी अङ्ग वा कुनै एक 
अङ्ग मात्र प्रत्यारोपण गने गरी अनमुमतपत्र ददन सवकनछे। 

 

४. व्यम्िगत इजाजतपत्र सम्बन्धी  (१) ऐनको दफा ७ बमोम्जम व्यम्िगत रूपमा कुन ै
म्चवकत्सकले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप गराउन चाहेमा इजाजतपत्रको 
लामग अनसूुची-१ बमोम्जमको दस्तरु तथा अनसूुची-६ बमोम्जमको योग्यताको प्रमाणपत्र संलग्न 
गरी अनसूुची-७ बमोम्जमको ढााँचामा समममत समि दरखास्त ददन ुपनेछ। 

(२) उपमनयम (१) बमोम्जम परेको दरखास्त जााँचबझु गदाथ त्यस्तो म्चवकत्सकले 
अनसूुची-६ बमोम्जमको योग्यता प्राप्त गरेको देम्खएमा समममतले मनजलाई मानव शरीरको अङ्ग 
प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गराउन अनसूुची-८ बमोम्जमको ढााँचामा व्यम्िगत 
इजाजतपत्र प्रदान गनेछ । 

(३) उपमनयम (२) बमोम्जम व्यम्िगत इजाजतपत्र ददाँदा एक वा एक भन्दा बढी अङ्ग 
प्रत्यारोपण गने गरी इजाजतपत्र ददन सवकनेछ । 

 

५. अनमुमतपत्रको नवीकरण र दस्तरु  (१) अनमुमतपत्र प्राप्त स्वास््य संस्थाले ऐनको दफा ९ को 
उपदफा (१) बमोम्जम प्रत्यके दईु वषथमा अनमुमतपत्र नवीकरण गराउन ुपनेछ ।  

(२) अनमुमतपत्र प्राप्त स्वास््य संस्थाले अनमुमतपत्रको अवमध समाप्त हनुभुन्दा कम्तीमा 
पैँतीस ददन अगावै अनमुमतपत्र नवीकरणको लामग मनयम ३ को उपमनयम (१) बमोम्जम 
तोवकएको दस्तरुको पचास प्रमतशतले हनु े रकम संलग्न गरी अनसूुची-९ बमोम्जमको ढााँचामा 
समममत समि दरखास्त ददन ुपनेछ ।  

(३) उपमनयम (२) बमोम्जम प्राप्त दरखास्त जााँचबझु गदाथ दरखास्त ददने स्वास््य संस्थाले 
अनसूुची-३ र अनसूुची-४ मा उललेख भए बमोम्जमको भौमतक साधन, जनशम्ि तथा अन्य 
आवश्यक सेवा तथा सवुवधाहरू मनयममत रूपमा व्यवस्था गदै आएको र ऐनको दफा २९ 
बमोम्जम ददइएको आदेश तथा मनदेशनहरू पालना गरेको पाइएमा समममतले त्यस्तो स्वास््य 
संस्थाले पाएको अनमुमतपत्र अनसूुची-१० बमोम्जमको ढााँचामा नवीकरण गरी ददन ुपनेछ । 

 

पररच्छेद-३ 

मम्स्तष्क मतृ्य ुघोषणा सम्बन्धी 
६. प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण गनुथ पने  (१) ऐनको दफा १२ख. बमोम्जम कुनै मबरामीको 

मम्स्तष्कको पूणथ िमत भए वा नभएको यवकन गने प्रयोजनका लामग म्चवकत्सकले अनसूुची-११ 
बमोम्जम त्यस्तो मबरामीको प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण गनुथ पनेछ ।  
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(२) उपमनयम (१) बमोम्जम प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण गदाथ म्चवकत्सकले ऐनको दफा 
१२ख. मा उम्ललम्खत प्रावधानका अमतररि अनसूुची-१२ बमोम्जमका ववमध र तररका अवलम्बन 
गनुथ पनेछ। 

  

७. मम्स्तष्क मतृ्यकुो घोषणा गने  (१) मनयम ६ बमोम्जम कुनै मबरामीको स्वास््य परीिण गदाथ 
मबरामीको मम्स्तष्क मतृ्य ु भएको यवकन भएमा म्चवकत्सकले ऐनको दफा १२घ. बमोम्जम 
अनसुचुी-१३ बमोम्जमको ढााँचामा मबरामीको मम्स्तष्क मतृ्यकुो घोषणा गनुथ पनेछ। 

 

८.  स्वास््य संस्थामा हनु ु पने पूवाथधार  मम्स्तष्क मतृ्यकुो घोषणा गने स्वास््य संस्थामा देहाय 
बमोम्जमको पूवाथधार हनु ुपनेछः- 

(क)  कम्तीमा एकजना एनेस्थेमसयोलोम्जष्ट वा ईन्टेन्सीमभष्ट र कन्सलटेन्ट 
ववशेषज्ञ म्चवकत्सक, 

(ख) कम्तीमा दईुवटा भेम्न्टलेटर,  

(ग) कम्तीमा दईुवटा मोमनटर सवहतको आई.सी.यू., 
(घ)  कम्तीमा एउटा एनेस्थेमसया मेमसन, मोमनटर, भेम्न्टलेटर, इलेक्ट्रोसम्जथकल 

यूमनट (डायथमी) सवहतको अप्रशेन मथएटर, 

(ङ)  स्वास््य संस्था वा स्थानीय स्तरको अन्य अस्पतालमा आटथररयल ब्लड 
ग्यााँस, मसटी स्क्ट्यानको सवुवधा । 

  

९. जााँचबझु समममतः (१) कुनै अस्पताल वा स्वास््य केन्रबाट ऐनको दफा १७ख.को उपदफा (३) 
बमोम्जम कुन ैव्यम्िको मम्स्तष्क मतृ्यकुो घोषणा भएको जानकारी प्राप्त भएमा समन्वय इकाईले 
ऐनको दफा १६क. बमोम्जम मतृकको दघुथटनाबाट मम्स्तष्क मतृ्य ु भएको कुरामा ववश्वस्त हनु 
पोष्टमाटथम गनुथ पवहले अङ्ग म्झक्ट्ने स्वीकृमत ददने प्रयोजनका लामग एक जााँचबझु समममत गठन 
गनेछः- 

(क) सम्बम्न्धत अस्पतालको     

        प्रमखुले तोकेको अमधकृतस्तरको कमथचारी                 - संयोजक 

(ख) समन्वय इकाईले तोकेको पोष्ट माटथम सम्बन्धी  

            ववशेषज्ञ म्चवकत्सक                                              -सदस्य 

(ग) म्जलला प्रहरी कायाथलयले तोकेको अमधकृतस्तरको प्रहरी        -सदस्य 

(२) जााँचबझु समममतले आफ्नो कायथववमध आफै व्यवम्स्थत गनेछ । 

  

१०.  वववरण राख्न ुपनेः (१) स्वास््य संस्थाले मम्स्तष्क मतृ्यकुो घोषणा सम्बन्धी कामको वववरण छुटै्ट 
रम्जष्टर खडा गरी राख्न ुपनेछ र त्यस्तो वववरण ववद्यतुीय प्रणालीमा समते राख्न ेव्यवस्था ममलाउन ु
पनेछ ।  
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(२) उपमनयम (१) बमोम्जमको वववरण सम्बम्न्धत मनकायबाट माग भएका बखत 
तत्काल उपलब्ध गराउन ुस्वास््य संस्थाको कतथव्य हनुछे ।  

११.  प्रमतवेदन पठाउन ु पनेः स्वास््य संस्थाले मम्स्तष्क मतृ्य ु घोषणाको वववरण सवहतको प्रमतवदेन 
प्रत्येक तीन मवहना व्यतीत भएको सात ददनमभत्र समममत र समन्वय इकाई समि पठाउन ुपनेछ 
। 

  

पररच्छेद-४ 

मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी 
१२.   प्रत्यारोपण स्वीकृमत समममतः (१) ऐनको दफा १४क. बमोम्जम अङ्ग दान ददन वा अङ्ग ग्रहण गनथ 

चाहने व्यम्िलाई अङ्ग प्रत्यारोपण गने स्वीकृमत ददन ेप्रयोजनको लामग सम्बम्न्धत स्वास््य संस्थामा 
देहाय बमोम्जमको एक प्रत्यारोपण स्वीकृमत समममत रहनछेः- 

(क)  स्वास््य संस्थाले तोकेको म्चवकत्सक         -संयोजक 

(ख) अमधकृत प्रमतमनमध, म्जलला प्रशासन कायाथलय         - सदस्य 

(ग)  स्वास््य संस्थाका प्रशासन शाखा प्रमखु          - सदस्य 

(घ)  स्वास््य संस्थाको कानूनी सललाहकार                      -सदस्य 

(२) प्रत्यारोपण स्वीकृमत समममतले आफ्नो कायथववमध आफै व्यवम्स्थत गनेछ ।  

 

१३. मनवेदन ददन ु पनेः (१) अङ्ग दान ददन वा अङ्ग ग्रहण गनथ चाहने व्यम्िले सो को स्वीकृमतको 
लामग िमशः अनसूुची-१४ र अनसूुची-१५ बमोम्जमको मञ्जुरीनामा संलग्न गरी प्रत्यारोपण 
स्वीकृमत समममत समि मनवेदन ददन ुपनेछ । 

(२) उपमनयम (१) बमोम्जम मनवदेन प्राप्त भएमा प्रत्यारोपण स्वीकृमत समममतले सो 
सम्बन्धमा आवश्यक जााँचबझु गरी अङ्ग दान वा अङ्ग ग्रहण गने सम्बन्धमा स्वीकृमत प्रदान गनथ 
सक्ट्नेछ । 

 

१४.  प्राथममकताको सूचीः स्वास््य संस्थाले अनसूुची-१६ बमोम्जम प्राथममकतािमको आधारमा ऐनको 
दफा १७क. बमोम्जम अङ्ग ग्रहण गने व्यम्िको सूची बनाई अद्यावमधक गरी राख्न ुपनेछ । 

   

१५. समन्वय इकाईको अन्य काम, कतथव्य र अमधकारः ऐनमा उललेख भएको काम, कतथव्य र 
अमधकारको अमतररि समन्वय इकाईको अन्य काम, कतथव्य र अमधकार देहाय बमोम्जम हनुेछः- 

(क)  अङ्ग ददने र अङ्ग ग्रहण गने कायथलाई सहज बनाउन मन्त्रालयलाई 
सललाह ददने, 

(ख)  अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप ववस्तार गनथ सम्बम्न्धत मनकायलाई 
सहयोग गने, 
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(ग)  स्वास््य संस्थाबाट प्राप्त वववरणको केन्रीय अमभलेख तयार गरी राख्न ेर 
त्यस्तो वववरण ववद्यतुीय प्रणालीमा समेत राख्न ेव्यवस्था ममलाउने । 

 

१६. अमभलेख राख्न ु पनेः (१) स्वास््य संस्थाले देहायका वववरणको अमभलेख राख्न ु पनेछ र त्यस्तो 
वववरण ववद्यतुीय प्रणालीमा समेत राख्न ेव्यवस्था ममलाउन ुपनेछः-  

(क)  स्वास््य संस्थामा रहेका अङ्ग फेल भएका मबरामीको अवस्था र 
उपचारको वववरण,  

(ख) स्वास््य संस्थाले प्राप्त गरेको अङ्गको वववरण, 

(ग) स्वास््य संस्थाले प्रत्यारोपण गरेको अङ्गको वववरण, 

(घ) अङ्ग प्रत्यारोपणको सफलता तथा असफलताको वववरण, 

(ङ) अङ्ग ददने र अङ्ग ग्रहण गने व्यम्िको वववरण, 

(च) अन्य आवश्यक वववरण । 

(२) स्वास््य संस्थाले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने 
िममा सम्पन्न गरेको कायथसाँग सम्बम्न्धत कागजात र उपमनयम (१) बमोम्जमको वववरण प्रत्यके 
तीन मवहनामा समममत र समन्वय इकाईलाई उपलव्ध गराउन ुपनेछ । 

 

पररच्छेद-५ 

ववववध 

१७. म्चवकत्सकले प्रमाम्णत गने कागजातको ढााँचाः देहायको प्रयोजनको लामग सम्बम्न्धत म्चवकत्सकले 
प्रमाम्णत गररददने कागजातको ढााँचा देहाय बमोम्जमको हनुेछः- 

(क) ऐनको दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड (क) को प्रयोजनको 
लामग अनसूुची-१७ बमोम्जमको,  

(ख) ऐनको दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड (घ) को प्रयोजनको लामग 
अनसूुची-१८ बमोम्जमको । 

 

१८. मञ्जरुीनामाको ढााँचाः देहायको प्रयोजनको लामग मञु्जरीनामाको ढााँचा देहाय बमोम्जमको  हनुेछः- 
(क) ऐनको दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड (ख) को प्रयोजनको लामग 

अनसूुची-१४ बमोम्जमको, 
(ख) ऐनको दफा १६ को उपदफा (१) को खण्ड (ख) को प्रयोजनको लामग 

अनसूुची-१९ बमोम्जमको,  
(ग) ऐनको दफा १६ को उपदफा (१) को खण्ड (ख) बमोम्जम मञ्जुरी 

नभएको अवस्थामा सोही उपदफाको खण्ड (ग) बमोम्जम मतृकको 
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शरीरबाट अङ्ग म्झक्ट्न मनजको नम्जकको नातेदारले ददने मञु्जरीनामा 
अनसूुची-२० बमोम्जमको, 

(घ) ऐनको दफा १९ को प्रयोजनको लामग अनसूुची-१५ बमोम्जमको । 

  

१९. स्वास््य संस्था बाहेक अन्यत्र अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी कायथ गनथ नहनुेः कुनै म्चवकत्सकले ऐन 
तथा यस मनयमावली बमोम्जम नेपाल सरकारले अङ्ग प्रत्यारोपण गनथ स्थापना गरेको वा तोकेको 
अनमुमतपत्र प्राप्त स्वास््य संस्था बाहेक अन्यत्र अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप गनथ हुाँदैन ।  

  

२०. अमधकारी तोवकएकोः ऐनको दफा २७ को उपदफा (२) को प्रयोजनको लामग समममतलाई 
अमधकारी तोवकएको छ । 

 

२१. बैठक भत्ता  समममतको बैठकमा भाग मलए बापत समममतका अध्यि तथा सदस्यले अथथ 
मन्त्रालयले तोके बमोम्जमको बैठक भत्ता पाउने छन ्। 

 

२२. मनदेम्शका बनाउन सक्ट्ने  ऐनको दफा २९ को प्रयोजनको लामग समममतले आवश्यक मनदेम्शका 
बनाउन सक्ट्नछे । 

 

२३. अनसूुची संशोधन गने अमधकार  मन्त्रालयले नेपाल राजपत्रमा सूचना प्रकाशन गरी यस 
मनयमावलीको अनसूुचीमा आवश्यकता अनसुार थपघट वा हेरफेर गनथ सक्ट्नछे । 

  

२४.  खारेजी र बचाउ  (१) मगृौला प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) मनयमावली, २०५८ खारेज 
गररएको छ। 

(२) मगृौला प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) मनयमावली, २०५८ बमोम्जम भए गरेका 
कामहरू यसै मनयमावली बमोम्जम भए गरेको मामनने छ । 
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अनसूुची-१ 

(मनयम ३ को उपमनयम (१) र मनयम ४ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

 

अनमुमतपत्र र व्यम्िगत इजाजतपत्र बापत लाग्ने दस्तरु 

 

(क) मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्रको लामग दश 
हजार रूपैयााँ, 

(ख) व्यम्िगत इजाजतपत्रको लामग एक हजार रूपैयााँ । 
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अनसूुची-२ 

(मनयम ३ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

 

मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्रको लामग ददइने दरखास्त 

 

श्री अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत, 

काठमाडौं । 

 

ववषयः- अनमुमतपत्र उपलब्ध गराउने बारे । 

 

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गनथको लामग अनमुमतपत्र आवश्यक 
परेकोले आवश्यक दस्तरु सवहत देहायको वववरण खोली मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण  (मनयममत तथा 
मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा ४ र मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध)  मनयमावली, 
२०७३ को मनयम ३ को उपमनयम (१) बमोम्जम यो दरखास्त ददइएको छ। 

 

 

 

दरखास्त ददने स्वास््य संस्थाको,– 

नामः ....................................... 
ठेगानाः ................................... 
स्वास््य संस्था दताथ प्रमाणपत्र जारी गने कायाथलयः .................................. 
दताथ नंः ....................................... 
दताथ मममतः ...................................... 
स्वास््य संस्थाको नवीकरण गराउन ुपने भए म्याद समाप्त हनुे मममतः ........................ 
 

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलापको लामग यस स्वास््य संस्थासाँग ववद्यमान 
रहेका भौमतक साधन, जनशम्ि तथा अन्य आवश्यक सेवा तथा सवुवधाको वववरण यसैसाथ संलग्न 
गररएको छ । 

 मामथ उम्ललम्खत व्यहोरा र यसैसाथ संलग्न वववरण ठीक सााँचो छ, झटु्टा ठहरे कानून बमोम्जम 
सहुाँला बझुाउाँला।  

 

स्वास््य संस्थाको छाप  

                                              स्वास््य संस्थाको तफथ बाट  

                                                         दरखास्त ददने व्यम्िको,– 
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    नामः ......................... 
    दस्तखतः ...................... 
    पदः ................... 
    मममतः ...................... 
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अनसूुची-३ 

(मनयम ३ को उपमनयम (२) को खण्ड (क) साँग सम्बम्न्धत) 

स्वास््य संस्थामा हनु ुपने भौमतक साधन, जनशम्ि तथा अन्य आवश्यक सेवा तथा सवुवधा 
 

मगृौला प्रत्यारोपणको लामग 

(क) भौमतक साधन 

(१) ररभसथ अस्मोसीस लगायत चालू अवस्थाको हेमोडायलाइसीस मेमसन कम्तीमा दईुवटा, 
(२) एनेस्थेमसयासाँग सम्बम्न्धत आवश्यक औजार तथा उपकरण, 

(३) मगृौला प्रत्यारोपणको लामग दाता र ग्रहण गने दवैु व्यम्िको एकै समयमा अप्रशेन गनथ 
आवश्यक औजार तथा उपकरण, 

(४) भेम्न्टलेटर कम्तीमा दईुवटा, 
(५) ममनटर कम्तीमा दईुवटा, 
(६) अत्यमधक सङ्क्िमणशील मबरामीको लामग चालू अवस्थाको हेमोडायलाइसीस मेमसन, र  

(७) कलरडप्लर । 

(ख) जनशम्ि    सङ्क््या 
(१) नेफ्रोलोम्जष्ट   कम्तीमा एकजना 
(२) मगृौला प्रत्यारोपण  

             शलय म्चवकत्सक       कम्तीमा एकजना 
(३) एनेस्थेमसयोलोम्जष्ट कम्तीमा दईुजना 
(४) रेमडयोलोम्जष्ट  कम्तीमा एकजना 
(५) प्याथोलोम्जष्ट  कम्तीमा एकजना 
(६) कामडथयोलोम्जष्ट, यूरोलोम्जष्ट, कामडथयो भास्कुलर सजथन, साईवकयावरष्ट र डेण्टल शलय सेवा 

। 

(ग) अन्य आवश्यक सेवा तथा सवुवधा 
(१) सवुवधा सम्पन्न हेमोडायलाइसीस यमुनट, 

(२) सवुवधा सम्पन्न सम्जथकल इन्टेन्सीभ केयर यमुनट, 

(३) सवुवधा सम्पन्न प्याथोलोजी लयाब, (यूररया, वियावटमनन, इलेक्ट्रोलाईटको व्यवस्था सवहतको 
चौबीसै घण्टा सेवा, 

(४) सवुवधा सम्पन्न अप्रशेन मथएटर, 

(५) सवुवधा सम्पन्न पोष्ट अपरेवटभ वाडथ, 
(६) सवुवधा सम्पन्न एच.एल.ए. (हयूमन लयूकोसाइट एम्न्टजेन) लयाब, र  

(७) ब्लड ग्यास एनालाइमसस सेवा 
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(घ)  ऐनको दफा १४क. को खण्ड (ख) बमोम्जमको अङ्ग प्रत्यारोपण गदाथ मामथ उम्ललम्खत भौमतक 
पूवाथधार दोब्बर र मगृौला प्रत्यारोपण शलयम्चवकत्सक कम्तीमा दईुजना हनु ुपनेछ। 

रष्टव्यः  

खण्ड (क) को उपखण्ड (६) र (७) बमोम्जमको भौमतक साधन, खण्ड (ख) को उपखण्ड (६) 
बमोम्जमको जनशम्ि र खण्ड (ग) को उपखण्ड (६) र (७) बमोम्जमका सेवा तथा सवुवधा 
सम्बम्न्धत स्वास््य संस्थामा नरहे तापमन आवश्यक परेमा जनुसकैु समयमा पमन त्यस्ता भौमतक 
साधन, जनशम्ि र सेवा तथा सवुवधा अन्य कुन ैस्वास््य संस्था वा ववशेषज्ञ माफथ त उपलब्ध हनु 
सक्ट्ने गरी त्यस्तो स्वास््य संस्था वा ववशेषज्ञसँाँग सम्झौता गरेको सम्झौतापत्र पेश गरे पमन 
हनुेछ। 

 

कलेजो प्रत्योरोपणका लामग 

(क)  भौमतक साधन 

(१)  एनेस्थेमसयासाँग सम्बम्न्धत आवश्यक औजार तथा उपकरण, 

(२)  कलेजो प्रत्यारोपणको लामग दाता र ग्रहण गने दवैु व्यम्िको एकै समयमा अप्रशेन गनथ 
आवश्यक औजार तथा उपकरण, 

(३)  भेन्टीलेटर कम्तीमा दईुवटा, 
(४)  मनीटर कम्तीमा दईुवटा, 
(५)  कलरडप्लर, 

(६)  कुशा (CUSA) मेमसन वा सो सरह कायथ गने उपकरण, 

(७) अटोलगस ब्लड सेलभेज मसष्टम (Autologous Blood Salvage System) जस्तै सेल सेभर 
(Cell-Saver) मेमसन वा सो सरहको ममसन, 

(८)  थ्रोम्बो इलास्रोग्राफी (TEG) मेमसन,  

(९)  आरगन ववम कोगलेुटर (APC) मेमसन । 

 

(ख)  जनशम्ि सङ्क््या 
(१)  ग्यााँस्रोइन्टरोलोम्जष्ट अथवा हेपाटोलोम्जष्ट कम्तीमा एकजना, 
(२)  कलेजो प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सक कम्तीमा एकजना, 
(३)  एनेस्थेमसयोलोम्जष्ट कम्तीमा दईुजना, 
(४)  रेमडयोलोम्जष्ट कम्तीमा एकजना, 
(५)  प्याथोलोम्जष्ट कम्तीमा एकजना, 
(६)  कामडथयोलोम्जष्ट, कामडथयोथोरामसक तथा भास्कुलर सजथन, साईवकयावरष्ट र डेण्टल शलय 

सेवा। 
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(ग)  अन्य आवश्यक सेवा तथा सवुवधा 
(१)  सवुवधा सम्पन्न सम्जथकल इन्टेन्सीभ केयर यूमनट, 

(२)  सवुवधा सम्पन्न प्याथोलोजी लयाब, 

(३)  सवुवधा सम्पन्न अप्रशेन मथएटर, 

(४)  सवुवधा सम्पन्न पोष्ट अपरेवटभ वाडथ, 
(५)  ब्लड ग्यास एनालाइमसस सेवा । 

रष्टव्यः  

खण्ड (ख) को उपखण्ड (६) बमोम्जमको जनशम्ि सम्बम्न्धत स्वास््य संस्थामा नरहे तापमन 
आवश्यक परेमा जनुसकैु समयमा पमन त्यस्ता जनशम्ि अन्य कुनै स्वास््य संस्था वा ववशषेज्ञ 
माफथ त उपलब्ध हनु सक्ट्ने गरी त्यस्तो स्वास््य संस्था वा ववशषेज्ञसाँग सम्झौता गरेको सम्झौतापत्र 
पेश गरे पमन हनुेछ । 
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अनसुची-४ 

(मनयम ३ को उपमनयम (२) को खण्ड (ख) साँग सम्बम्न्धत) 

मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गराउन ेस्वास््य 

संस्थाको म्चवकत्सकको योग्यता 
 

मगृौला प्रत्यारोपणको लामग 

(क)  एनेस्थेमसयोलोम्जष्टः मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट एनेस्थेमसया ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध 
हामसल गरी एनेस्थेमसया सम्बन्धी कायथमा केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम 
संस्थावपत स्वास््य संस्था, प्रमतष्ठान वा त्यस्तै प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा कम्तीमा मनरन्तर 
६ मवहनाको अनभुव हामसल गरेको ।    

(ख)  रेमडयोलोम्जष्टः मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट रेमडयोलोजी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध हामसल 
गरी रेमडयोलोजी सम्बन्धी कायथमा केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम संस्थावपत 
स्वास््य संस्था, प्रमतष्ठान वा त्यस्तै प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा कम्तीमा मनरन्तर ६ 
मवहनाको अनभुव हामसल गरेको ।     

(ग) प्याथोलोम्जष्टः मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट प्याथोलोजी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध हामसल 
गरी प्याथोलोजी सम्बन्धी कायथमा केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम संस्थावपत 
स्वास््य संस्था, प्रमतष्ठान वा त्यस्तै प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा कम्तीमा मनरन्तर ६ 
मवहनाको अनभुव हामसल गरेको ।  

कलेजो प्रत्यारोपणको लामग 

(क)  एनेस्थेमसयोलोम्जष्टः मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट एनेस्थेमसया ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध 
हामसल गरी एनेस्थेमसया सम्बन्धी कायथमा केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम 
संस्थावपत स्वास््य संस्था प्रमतष्ठान वा त्यस्तै प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा २ वषथ कायथ गरी 
कलेजो प्रत्यारोपण तथा विवटकल केयर ववषयमा कम्तीमा मनरन्तर ६ मवहनाको अनभुव प्राप्त 
गरेको । 

(ख)  रेमडयोलोम्जष्टः रेमडयोलोजी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध हामसल गरी रेमडयोलोजी सम्बन्धी कायथमा 
केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम संस्थावपत स्वास््य संस्था, प्रमतष्ठान वा त्यस्तै 
प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा कम्तीमा मनरन्तर २ वषथ अनभुव प्राप्त गरी कलेजो प्रत्यारोपण 
सम्बन्धी ववषयमा ३ मवहनाको अनभुव प्राप्त गरेको । 

(ग)  प्याथोलोम्जष्टः मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट प्याथोलोजी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध हामसल 
गरी प्याथोलोम्ज सम्बन्धी कायथमा केन्रीयस्तरको अस्पताल वा प्रचमलत कानून बमोम्जम संस्थावपत 
स्वास््य संस्था, प्रमतष्ठान वा त्यस्तै प्रकृमतको अन्य स्वास््य संस्थामा कम्तीमा मनरन्तर २ वषथ 
अनभुव प्राप्त गरी कलेजो प्रत्यारोपण ववषयमा ३ मवहनाको अनभुव प्राप्त  गरेको । 
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अनसूुची-५ 

(मनयम ३ को उपमनयम (३) साँग सम्बम्न्धत) 

मानव अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत 

 

ववषयः मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमत-पत्र 

 

श्री ............................ 
................................. 

  

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्रको लामग मममत 
................... मा त्यस संस्थाबाट ददइएको दरखास्त उपर आवश्यक जााँचबझु गदाथ त्यस संस्थालाई 
मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्र ददने गरी मममत 
........................ मा मनणथय भएकोले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, 

२०५५ को दफा ५ को उपदफा (१) बमोम्जम यो अनमुमतपत्र ददइएको छ । 

यो अनमुमतपत्र दईु वषथसम्म बहाल रहनेछ । 

 

                      अनमुमतपत्र ददने अमधकारीको,– 

        नामः ............................... 
        दस्तखतः ........................... 
        पदः सदस्य–सम्चव 

        मममतः ............................... 
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अनसूुची-६ 

(मनयम ४ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

मानव शरीरको अङ्ग  प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गराउन व्यम्िगत इजाजत प्राप्त गनथ 
म्चवकत्सकको योग्यता 

१. मगृौला प्रत्यारोपणको लामग 

 (क) मगृौला प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सकः 
(१)  मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट जनरल सजथरीमा स्नातकोत्तर गरी यरुोलोजी वा 

मगृौला प्रत्यारोपण ववषयमा एम.सी.एच. वा सो सरहको उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर 
वावषथक न्यूनतम पच्चीस वटा मगृौला प्रत्यारोपण हनुे संस्थामा कम्तीमा एक वषथ 
मगृौला प्रत्यारोपण शलयम्चवकत्सा टोलीको सविय सदस्यको रुपमा कायथ अनभुव 
प्राप्त र नेपाल ममेडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट मगृौला प्रत्यारोपण वा यूरोलोजी वा जनरल 
सजथरी वा भास्कुलर सजथरी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक 
न्यूनतम पच्चीस वटा मगृौला प्रत्यारोपण हनुे संस्थामा कम्तीमा तीन वषथ मगृौला 
प्रत्यारोपण शलयम्चवकत्सा टोलीको सविय सदस्यको रुपमा कायथ अनभुव प्राप्त र 
नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ भएको । 

(ख) मगृौला प्रत्यारोपण वफम्जमसयनः  
(१) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट इन्टरनल ममेडमसन ववषयमा स्नातकोत्तर गरी 

नेफ्रोलोजी ववषयमा डी.एम. वा सो सरहको उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक 
न्यूनतम पच्चीस वटा मगृौला प्रत्यारोपण हनु ेसंस्थामा कम्तीमा एक वषथ मगृौला 
प्रत्यारोपण म्चवकत्सा टोलीको सविय सदस्यको रुपमा कायथ अनभुव प्राप्त र 
नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट नेफ्रोलोजी वा इन्टरनल ममेडमसन ववषयमा 
स्नातकोत्तर उत्तीणथ गरी मनरन्तर वावषथक न्यूनतम पच्चीस वटा मगृौला प्रत्यारोपण 
हनुे संस्थामा कम्तीमा तीन वषथ मगृौला प्रत्यारोपण टोलीको सविय सदस्य रही 
कायथ गरेको र नेपाल ममेडकल काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ भएको । 

२.  कलेजो प्रत्यारोपणको लामग 

(क)  कलेजो प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सकः  

(१)  मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट जनरल सजथरीमा स्नातकोत्तर गरी कलेजो 
प्रत्यारोपण वा ग्याष्ट्रोइन्टेष्टाइनल वा हेपाटोमबमलयरी सजथरी ववषयमा एम.सी.एच. 

 
  मममत २०७८/04/1८ गतेको नेपाल राजपत्रमा प्रकाम्शत सूचनाद्वारा संशोमधत। 
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वा सो सरहको उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक न्यूनतम बाह्र वटा कलेजो 
प्रत्यारोपण हनुे संस्थामा कम्तीमा एक वषथ कलेजो प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सा 
टोलीको सविय सदस्यको रुपमा कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल ममेडकल 
काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट जनरल सजथरी वा कलेजो प्रत्यारोपण वा 
ग्याष्ट्रोइन्टेष्टाइनल वा हेपाटोमबमलयरी सजथरी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध प्राप्त 
गरी मनरन्तर वावषथक न्यूनतम बाह्र वटा कलेजो प्रत्यारोपण हनुे संस्थामा कम्तीमा 
तीन वषथ कलेजो प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सा टोलीको सविय सदस्यको रुपमा 
कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ भएको । 

 (ख) कलेजो प्रत्यारोपण वफम्जमसयनः 
(१) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट इन्टरनल ममेडमसन ववषयमा स्नातकोत्तर गरी 

कलेजो प्रत्यारोपण वा ग्याष्ट्रोइन्टेरोलोजी वा हेपाटोलोजी ववषयमा डी एम वा सो 
सरहको उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक न्यूनतम बाह्र वटा कलेजो प्रत्यारोपण 
हनुे संस्थामा कम्तीमा एक वषथ कलेजो प्रत्यारोपण म्चवकत्सा टोलीको सविय 
सदस्यको रुपमा कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ 
भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट कलेजो प्रत्यारोपण वा ग्याष्ट्रोइन्टेरोलोजी वा 
हेपाटोलोजी वा इन्टरनल मेमडमसन ववषयमा स्नातकोत्तर उत्तीणथ गरी मनरन्तर 
वावषथक न्यूनतम बाह्र वटा कलेजो प्रत्यारोपण हनुे केन्रमा प्रत्यारोपण टोलीको 
सविय सदस्य रुपमा कम्तीमा तीन वषथको कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल 
काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ भएका म्चवकत्सक । 

 

३.  मटुु वा फोक्ट्सो प्रत्यारोपणको लामग 

(क) मटुु वा फोक्ट्सो प्रत्यारोपण शलय म्चवकत्सकः 
(१)  मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट जनरल सजथरीमा स्नातकोत्तर गरी मटुु प्रत्यारोपण 

वा कामडथयोथोरामसक वा भाष्कुलर सजथरी ववषयमा एम.सी.एच. वा सो सरहको 
उपामध प्राप्त गरी वावषथक न्यूनतम एक सय वटा मटुुको शलयविया हनु े
अस्पतालमा कम्तीमा दईु वषथ टोलीको सविय सदस्य रही कायथ अनभुव प्राप्त र 
नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट मटुु प्रत्यारोपण वा कामडथयोथोरामसक वा भाष्कुलर 
वा जनरल सजथरी ववषयमा स्नातकोत्तर उपामध प्राप्त गरी वावषथक न्यूनतम एक 
सय वटा मटुुको शलयविया हनुे अस्पतालमा कम्तीमा तीन वषथ टोलीको सविय 
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सदस्य रही कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशषेज्ञ दताथ 
भएको । 

 (ख) मटुु वा फोक्ट्सो प्रत्यारोपण वफम्जमसयनः 
(१) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट इन्टरलन ममेडमसन ववषयमा स्नातकोत्तर गरी 

कामडथयोलोजी ववषयमा डी.एम. वा सो सरहको उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक 
न्यूनतम पच्चीस वटा अङ्ग प्रत्यारोपण हनुे केन्रमा प्रत्यारोपण टोलीको सविय 
सदस्यको रुपमा कम्तीमा एक वषथको कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल 
काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ भएको, वा 

(२) मान्यता प्राप्त म्शिण संस्थाबाट कामडथयोलोजी वा इन्टरलन मेमडमसन ववषयमा 
स्नातकोत्तर उपामध प्राप्त गरी मनरन्तर वावषथक न्यूनतम पच्चीस वटा अङ्ग 
प्रत्यारोपण हनुे केन्रमा प्रत्यारोपण टोलीको सविय सदस्यको रुपमा कम्तीमा 
तीन वषथको कायथ अनभुव प्राप्त र नेपाल मेमडकल काउम्न्सलमा ववशेषज्ञ दताथ 
भएको । 
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अनसूुची-७ 

(मनयम ४ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

 

मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने व्यम्िगत इजाजतपत्रको लामग ददइने 
दरखास्त 

 

श्री अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत,         

काठमाडौँ । 

 

ववषयः- व्यम्िगत इजाजतपत्र पाउाँ । 

 

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप गनथको लामग व्यम्िगत इजाजतपत्र 
आवश्यक परेकोले आवश्यक दस्तरु सवहत मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, 

२०५५ को दफा ७ र मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) मनयमावली, २०७३ को 
मनयम ४ को उपमनयम (१) बमोम्जम यो दरखास्त पेश गरेको छु । 

 मैले प्राप्त गरेको देहाय बमोम्जमको शैम्िक उपामधको प्रमाम्णत प्रमतमलवप र अनभुवको प्रमाण 
यसैसाथ संलग्न गरेको छु । 

ि.सं. प्राप्त शैम्िक 
उपामध वा 
तालीम 

अध्ययन 
अवमध 

उपामध प्रदान गने 
संस्थाको नाम र ठेगाना 

शे्रणी उपामध प्राप्त 
गरेको साल 

कैवफयत 

१       

२       

३       

 

मामथ उम्ललम्खत व्यहोरा ठीक सााँचो छ, झटु्टा ठहरे कानून बमोम्जम सहुाँला, बझुाउाँला । 

   

        औठँा छाप 

दायााँ बायााँ 
  

 

 

                

                 दरखास्त ददने म्चवकत्सकको,– 

            नामः ............................ 

हालसालै म्खचेको 
दवैु कान देम्खने 

फोटो 

 

हालसालै म्खम्चएको 
कान देम्खन ेफोटो 
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           दस्तखतः ..................... 
          मममतः ............................ 
  नेपाल मेमडकल काउम्न्सलको दताथ नं. . 
  दताथ मममतः ................ 
  ठेगानाः 
  



                                           संवत ्२०8२ साल पसु मसान्तसम्म भएका संशोधन ममलाइएको 

20 
 

 
अनभुव प्रमाम्णत गने ढााँचा 

(क) केन्रीयस्तरको अस्पतालमा काम गरेको हकमा  

 

.......................... को छोरा/छोरी/पत्नी ......................... (ठेगाना) मा बस्ने ....... वषथ ..... को 
श्री/श्रीमती/सशु्री ...................................... ले यस अस्पतालको मनम्न पदमा मनम्न अवमधसम्म काम 
गरेको व्यहोरा प्रमाम्णत गदथछु। 

अस्पता
लको 
नाम 

बहाल 
रहेको 
पदको 
नाम 

शे्रणी 
वा तह 

स्थायी, 
अस्थायी 
वा करार 

मनयमु्ि 
भएको वा 
काम 
गरेको 
मममत 

कुन मममतसम्म 
उि पदमा 
रही काम 
गरेको हो 

हालसम्म उि 
पदमा रही 
कायथरत रहे 
नरहेको 

सो पदमा रही 
गरेको कामको 
मु् य मु् य 
वववरण 

कैवफयत 

         

         

 

 

 

                      उपरोि वववरण ठीक छ भनी  

                       प्रमाम्णत गररददने  

                       अस्पताल प्रमखुको,– 

                       नामः 
सम्बम्न्धत म्चवकत्सकको,– दस्तखतः 
दस्तखतः   मममतः 
मममतः    पदः 
    अस्पतालको नामः 
    अस्पतालको छापः  

 

(ख) ववदेशी अस्पतालमा काम गरेको अनभुव सम्बम्न्धत मनवदेकले पेश गरेको कागजातको आधारमा 
समममतले प्रमाम्णत गरी ददनछे । 
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अनसूुची–८ 

(मनयम ४ को उपमनयम (२) साँग सम्बम्न्धत) 

 

अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत 

 

मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन उपलब्ध गराउने व्यम्िगत इजाजतपत्र 

 

श्री ............................ 
  ............................ 

  

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गराउने व्यम्िगत इजाजतपत्रको 
लामग मममत ................... मा तपाईंले ददन ुभएको दरखास्त उपर आवश्यक जााँचबझु गदाथ तपाईंलाई 
मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने व्यम्िगत इजाजतपत्र ददन ेगरी मममत 
................................ मा मनणथय भएकोले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, 

२०५५ को दफा ८ बमोम्जम यो व्यम्िगत इजाजतपत्र ददइएको छ । 

 

             

              व्यम्िगत इजाजतपत्र ददन ेअमधकारीको,– 

  नामः ............................ 
  दस्तखतः ............................ 
  दजाथः सदस्य–सम्चव 

  मममतः ............................ 
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अनसूुची-९ 

(मनयम ५ को उपमनयम (२) साँग सम्बम्न्धत) 

 

अनमुमतपत्र नवीकरणको लामग ददइने दरखास्त 

 

श्री अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत, 

काठमाडौँ । 

 

ववषयः- अनमुमतपत्र नवीकरण गरी पाउाँ । 

 

त्यस समममतबाट प्रदान गररएको मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने 
अनमुमतपत्र नवीकरण गनथको लामग आवश्यक दस्तरु सवहत मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा 
मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा ९ को उपदफा (२) र मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा 
मनषेध) मनयमावली, २०७३ को मनयम ५ को उपमनयम (२) बमोम्जम यो दरखास्त ददएको छु । 

 

 

स्वास््य संस्थाको छाप 

 स्वास््य संस्थाको तफथ बाट दरखास्त ददनकेो,– 

 नामः .......................... 
 दस्तखतः ...................... 
 पदः.......................... 
 मममतः ......................... 
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अनसूुची-१० 

(मनयम ५ को उपमनयम (३) साँग सम्बम्न्धत) 

अङ्ग प्रत्यारोपण समन्वय समममत 

अनमुमतपत्र नवीकरण सम्बन्धी 
 

श्री .............................. 
  ............................... 

 

 मानव शरीरको अङ्ग .......... प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने अनमुमतपत्र 
नवीकरणको लामग मममत .............................. मा त्यस संस्थाले ददएको दरखास्त जााँचबझु गदाथ त्यस 
संस्थाको नाउाँमा जारी भएको मानव शरीरको अङ्ग .......... प्रत्यारोपण सम्बन्धी वियाकलाप सञ्चालन गने 
अनमुमतपत्र मममत .............. देम्ख मममत .............. सम्मको लामग नवीकरण गने मनणथय भएकोले मानव 
शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) मनयमावली, २०७३ को मनयम ५ को उपमनयम (३) 
बमोम्जम यो प्रमाणपत्र ददइएको छ । 

 

           

               अनमुमतपत्र नवीकरण गने अमधकारीको,– 

  नामः ............................ 
  दस्तखतः ........................ 
  पदः सदस्य-सम्चव 

  मममतः ............................ 
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अनसुचुी-११ 

(मनयम ६ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

 

मम्स्तष्क मतृ्यकुो यवकन गने प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण 

उपचारमा संलग्न ववरामीको रोगसाँग सम्बम्न्धत वररष्ठ म्चवकत्सक र एनेस्थेमसयोलोम्जष्ट वा इन्टेम्न्समभष्टले 
ववरामीको परीिण दईु पटक गनुथ पनेछ । 

१. मम्स्तष्क मतृ्य ु मनक्र्यँौल गने प्रयोजनको लामग प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण (सबै प्रकारका 
परीिण अमनवायथ रूपमा गनुथ पने)  

देहायका सबै परीिणमा सबैको जवाफ “छ” हनु ुपनेछ । यदद कुनैको जवाफ “छैन” भने्न भएमा 
परीिण रोक्ट्न ुपनेछ । कुन ैएक परीिणको जवाफ “लागू हनु नसक्ट्ने” भने्न भएमा पमन परीिण 
गररनेछ। 

  परीिण १ 

मममत ......... 
समय............. 

           परीिण २ 

मममत ......... 
समय.......... 

अप्रत्यावतथनीय र कारण थाहा भएको 
वेहोसको अवस्था 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

स्नायू अनसुन्धान (Neuro imaging) 
बाट बेहोसको अवस्था प्रमाम्णत 
भएकँो  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

ववरामी लट्ठ पने औषमधको असर 
नभएको  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

मांशपेशी लट्ठ पने औषमधको 
असरको कुनै प्रमाण नभएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

अम्ल िार, इलेक्ट्रोलाइट, 

इन्डोिाइनको अमत समस्या नभएको
  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

शरीरको न्यूनतम ्तापिम ३५ से. 
भन्दा कम नभएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

मबरामीको रि सञ्चार म्स्थर छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े
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(मसस्टोमलक ९० मममलममटर मकथ री 
भन्दा मामथ) भएको   
प्राकृमतक रूपमा श्वासप्रश्वास नभएको
  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

   

२.  मम्स्तष्क मतृ्य ु मनक्र्यौल गने प्रयोजनको लामग मम्स्तष्क स्टेमको प्रमतवियाको परीिण (सबै 
प्रकारका परीिण अमनवायथ रूपमा गनुथ पने)  

देहायका सबै परीिणमध्ये कम्तीमा सातवटा परीिणको जवाफ “छैन” हनु ुपनेछ । त्यसो भएमा 
मात्र श्वासप्रश्वास बन्द भएको परीिण (Apnoea Test) गररने छ । कुनै एक परीिणको मात्र 
जवाफ “लागू हनु नसक्ट्न”े भने्न भएमा पमन  Apnoea Test गररनछे । तर यदद कुनै पमन 
परीिणको जवाफ “छ” भने्न भएमा परीिण रोक्ट्न ुपनेछ । 

  परीिण १ 

मममत ......... 
समय............. 

           परीिण २ 

मममत ......... 
समय.......... 

चम्म्कलो उज्यालोमा आाँखाको 
नानीको प्रमतकृया भएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

आाँखाको कोमनथयाको प्रमतकृया 
(Corneal Reflex) भएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

ओकुलो सेफामलक प्रमतकृया 
(Occulocephalic Reflex)  

भएको  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

ओकुलो भेम्स्टबलुर प्रमतकृया 
(Occulovestibular Reflex)   

भएको  

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

पीडापूणथ अनहुारको प्रमतकृया 
भएको (आाँखाको मध्यभाग मामथ 
तथा बङ्गाराको जोनीमा 
पीडादायक उत्प्ररेणा ददाँदा) 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

ग्याग प्रमतविया (Gag Reflex) 
भएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

श्वास नलीमा सक्ट्सन (Suction) 
गदाथ खोकीको प्रमतकृया (Cough 

Reflex) भएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े
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चारै हातगोडामा वपडा दायक 
उत्प्ररेणा ददाँदा प्रमतकृया भएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

 

म्चवकत्सकले मामथका सबै परीिण गनुथ पनेछ । प्रारम्म्भक स्वास््य र मम्स्तष्क स्टेमको प्रमतवियाको 
परीिण भैसके पमछ मात्र श्वासप्रश्वास बन्द भएको परीिण (Apnoea Test) गनुथ पनेछ ।  

३.  मम्स्तष्क मतृ्य ु मनक्र्यौल गने प्रयोजनको लामग श्वासप्रश्वास बन्द भएको परीिण (Apnoea Test)  
(सबै प्रकारका परीिण अमनवायथ रूपमा गनुथ पने): 
देहायका परीिणमा सबैको जवाफ “छ” हनु ुपनेछ । अन्यथा श्वासप्रश्वास बन्द भएको परीिण 
(Apnoea Test) गनथ बन्द गनुथ पनेछ । 

   परीिण १ 

मममत ......... 
समय............. 

           परीिण २ 

मममत ......... 
समय.......... 

मबरामीको रि सञ्चार म्स्थर भएको छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

नमथँ ोकामबथया (Normocarbia, 

PCo2:32-45 mm Hg) राख्नको लामग 
भेम्न्टलेटरको संयोजन भएको 
(पवहलो आटेररयल ब्लड ग्यास 
(ABG) परीिणमा) 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

मबरामीलाई १००% अम्क्ट्सजन 
(FiO2 100%) १० ममनेट सम्म ददई 
PaO2 बढाउने यथेष्ट प्रयास गरेको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

मबरामीको भेन्टीलेटरको PEEP 5cm 

H2O भन्दा माथी राखी उपयिु 
मात्रामा अम्क्ट्सजन बढाउन े प्रयास 
गरेको   

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

मबरामीलाई ६ मलटर प्रमत ममनेटको 
दरले सक्ट्सन कयाथेटरद्वारा श्वास 
नलीमा अम्क्ट्सजन पयुाथइएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

भेम्न्टलेटर छुटाइएको छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

प्राकृमतक रूपमा श्वासप्रश्वास 
नभएको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े

भेम्न्टलेटर छुटाइएको ८-१० छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े
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ममनेट पमछ आटेररयल ब्लड ग्यास 
(ABG) परीिण भएको 
  

भेम्न्टलेटर (Ventilator) पनुः जोडनेः 
   परीिण १ 

मममत ......... 
समय............. 

           परीिण २ 

मममत ......... 
समय.......... 

आटेररयल ब्लड ग्यासमा 
वप.ए.मस.ओ.टु ६० 
एम.एम.एच.म्ज. (PaCo2 60 

mm Hg) वा बढी भएको 
अथवा आधार तह भन्दा 
२० एम.एम.एच.म्ज. (20 

mm Hg) बढेको 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु 
नसक्ट्न े

यदद आटेररयल ब्लड 
ग्यााँसमा वप.ए.मस.ओ.टु 
६० एम.एम.एच.म्ज. 
(PaCo2 60 mm Hg) भन्दा 
कम भएमा अथवा आधार 
तह भन्दा २० 
एम.एम.एच.म्ज. (20 mm 

Hg) भन्दा कम बढेमा 
श्वासप्रश्वास बन्द भएको 
परीिण त्याग गने । 

छ/छैन/ लागू हनु नसक्ट्न े छ/ छैन/ लागू हनु 
नसक्ट्न े

 

मम्स्तष्क मतृ्य ुघोषणाका आधार थप्नेः 
प्रारम्म्भक Brain Stem तथा Apnoea Test 

सहयोगी परीिण 

ववरामीको कारणले म्चवकत्सकीय परीिण पूणथ रुपले गनथ नसवकएमा वा परीिणबाट श्वासप्रश्वास बन्द 
भएको नमतजा मनस्कन नसकेमा वा पूरा नभएमा तलकामध्य ेकुनै एकमात्र परीिण गनुथ पनेछ। स्थानीय 

तहमा उपलब्ध परीिणका आधारमा यो परीिण गनुथ पनेछ र तल उम्ललम्खत नमतजा देम्खएमा “मम्स्तष्क 
मतृ्य”ु घोषणा गररनेछ । 

• इ.इ.जी. (EEG):  
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ववद्यतुीय सञ्चार नभई कम्पनको प्रकृया नभएको प्रमाम्णत र ववद्यतुीय सञ्चार नभई मम्स्तष्क विया 
नभएको प्रमाम्णत (No electrical signal suggestive of seizure activity, and No electrical signal 

suggestive of brain functioning) 

• मम्ष्तष्क रि सञ्चार परीिण (Cerebral Angiogram):  

मममडल सेरेब्रल आटथरी (Middle Cerebral Artery) मा अथवा त्यस भन्दा तल रि सञ्चार नभएको 
(No Blood Flow detected on Cerebral Angiogram at or distal to Middle Cerebral Artery) 
अथवा रेमडयोलोम्जष्टले मनदान गरेको (Or as diagnosed by Radiologist) 

• टी.सी.डी.-Transcranial Doppler (TCD):  

मममडल सेरेब्रल आटथरी र एन्टेररयरसेरेब्रल आटथरीमा रि सञ्चार नभएको (No blood flow 

detected on Middle Cerebral Artery and Anterior Cerebral Artery)– २ वषथ भन्दा बढी 
टी.सी.डी. मा अनभुव प्राप्त रेमडयोलोम्जष्ट वा न्यूरो सजथन वा इन्टेम्न्समभष्टले परीिण गरेको हनु ु
पनेछ । 

• न्यूम्क्ट्लयर स्क्ट्यान (Nuclear Scan) 
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अनसुचुी-१२ 

(मनयम ६ को उपमनयम (२) साँग सम्बम्न्धत) 

परीिण सम्बन्धी ववमध र तररका 
 

ववमध (Procedure) 

 

शरीरको रिचापलाई मसस्टोमलक मापनमा (९०) एम.एम.एच.जी. भन्दा बढी राख्न े।  

वप.ए.ओ.टु (PaO2) बढाउन यथेष्ठ प्रयास गनथका लामग दश ममनेटसम्म शत प्रमतशत अम्क्ट्सजन ददन।े 
भेन्टीलेसनलाई घटाई स्वास प्रस्वासको गमतलाई १० सम्म पयुाथई इयकेुप्नीया (Eucapnia) मा राख्न।े 
वप.इ.इ.पी. (PEEP) घटाई ५ सेन्टी मीटर पानी (H2O) को चापमा झाने । यदद पलस अम्क्ट्सममटर   
(Pulse Oximeter) मा अम्क्ट्सजन स्याचरेुसन (O2 Saturation) ९५ प्रमतशत छ भने आरटेररयल ब्लड ग्यास 
एनालाईमसस (Arterial Blood Gas Analysis) गरी वप.ए.ओ.टु, वप.ए.मस.ओ.टु, वप.एच., वाईकाबोनेट वसे 
एम्क्ट्सस (PAO2 PCO2 PH Bicarbonate base excess) को परीिण गने र मबरामीलाई भेम्न्टलेटरबाट 
छुटाउने । मबरामीलाई १०० प्रमतशत अम्क्ट्सजन इन्डोरयावकयल ट्यूब (Endotracheal tube) माफथ त 
सक्ट्सन क्ट्याथेटर (Sauction Catheter) द्वारा रवकया (Trachea) को काररना (Carina) तहसम्म राखी ६ 
मलटर प्रमत ममनटका दरले ददने । ८ देम्ख १० ममनेटसम्म श्वासप्रश्वास प्रविया हेने । श्वासप्रश्वासमा 
छातीको चाल र पेटको चाल समावेश गने । मसस्टोमलक रिचापलाई ९० एम.एम.एच.जी. (mmHg) 
भन्दा कम भएमा यो परीिणलाई त्याग्न े । त्यस्तै ३० सेकेण्डसम्म पमन अम्क्ट्सजन स्याचरेुसन (O2 

Saturation) ८५ प्रमतशतभन्दा कम भएमा यो परीिण प्रविया बन्द गने । १० ममनेट सम्म १०० 
प्रमतशत अम्क्ट्सजन ददन े। यदद श्वासप्रश्वासमा कुनै चाल देम्खएन भने कररब ८ ममनेट पमछ रि ग्यास 
परीिण ए.मब.जी. (ABG) दोहोर् याउने । यदद श्वासप्रश्वास प्रविया बन्द छ तथा आटथररयल वप.ए.मस.ओ.टु 
(Arterial PaCo2) ६० एम.एम.एच.जी. वा सो भन्दा बढी अथवा आटथररयल वप.ए.मस.ओ.टु (Arterial 

PaCo2) आधार स्तरभन्दा २० एम.एम.एच.जी. वा सो भन्दा बढी भएर पमन प्राकृमतक श्वासप्रश्वास शरुु 
नभएमा श्वासप्रश्वास प्रविया बन्द भएको (Apnoea Test Positive) प्रमाम्णत हनु्छ ।  

यदद परीिणहरू अमनम्णथत भएमा र रि सञ्चार म्स्थर रहेको अवस्थामा मबरामीलाई पनुः भेन्टीलेटरमा राखी 
पूरा अम्क्ट्सजन ददई यी परीिणहरू १० देम्ख १५ ममनटेसम्म दोहोर् याउन ुपनेछ । 

सहयोगी परीिणः  

म्चवकत्सकहरूले प्रारम्म्भक स्वास््य परीिण मम्स्तष्क स्टेम (Brain Stem) प्रमतकृयाको परीिण तथा 
श्वासप्रश्वास प्रविया बन्द भएको परीिण (Apnea Test) का आधारमा मम्स्तष्क मतृ्य ुघोषणा गनथ सक्ट्नेछन ्
। स्नायकुो म्चवकत्सकीय परीिण अथवा श्वासप्रश्वास बन्द भएको परीिण यवकनका साथ गनथ नसवकन े
अवस्थामा म्चवकत्सा अभ्यासमा इ.इ.जी. (EEG), सेरेबे्ररल एन्जीयोग्राफी (Cerebral Angiography) न्यूम्क्ट्लयर 
स्क्ट्यान (Nuclear Scan), वट.मस.मड. (TCD), मस.वट. एन्जीयोग्राफी, (CT Angiography) सहयोगी परीिणहरू 
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हनुँ ्। म्चवकत्सकहरूले म्चवकत्सकीय परीिण अमनम्णथत रहेको अवस्थामा सहयोगी परीिणहरू गराउनको 
सट्टा मम्ष्तष्क मतृ्यकुो घोषणा गने कायथ रोक्ट्न सक्ट्ने छन ्।  
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अनसूुची-१३ 

(मनयम ७ को उपमनयम (१) साँग सम्बम्न्धत) 

मम्स्तष्क मतृ्य ुघोषणा सम्बन्धी फारम 

............   अस्पतालको सङ्केत नं. .... ....  को श्री ..................   नामको मबरामीको मममत 

................... मा मम्स्तष्क मतृ्य ुभए नभएको परीिण गररयो र मम्स्तष्क मतृ्य ुभएको घोषणाका लामग 
आवश्यक प्रकृया पूरा गररयो / गररएन । मबरामीको मम्स्तष्क मतृ्य ुभएको घोषणा गररयो / गररएन ।  

मतृ्य ुभएको भए मतृ्य ुभएको मममतः .......समयः......... 
परीिण गने पवहलो म्चवकत्सकको नामः .....सहीः............. 
पदः...........................  योग्यताः.............. 
नेपाल मेमडकल काउम्न्सल दताथ नंः............ववभागः......... 
परीिण गने दोस्रो म्चवकत्सकको नामः .....सहीः................ 
पदः...........................  योग्यताः............... 
नेपाल मेमडकल काउम्न्सल दताथ नंः.......ववभागः................ 
 

नोटः मम्स्तष्क मतृ्य ुभएको प्रमाम्णत भएमा पवहलो परीिणको मममत र समयलाई मान्यता ददइने छ ।  
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अनसूुची-१४ 

(मनयम १३ को उपमनयम (१) र मनयम १८ को खण्ड (क) साँग सम्बम्न्धत) 

 

जीववत व्यम्िले मानव अङ्ग दान गदाथ ददइने मञ्जरुीनामा 
 

 मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा १५ को प्रयोजनको 
लामग मेरो शरीरबाट मानव शरीरको अङ्ग  ...................................... म्झकी तपमसलमा लेम्खएका 
मेरो नम्जकको ........ नाताको नातेदारको शरीरमा प्रत्यारोपण गनथ म मेरो नम्जकको ................ 
नाताको नातेदारको समेत मञु्जरी तथा सहममत भएकोले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा 
मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड (ख) बमोम्जम यो मञ्जुरीनामा गरी ददएको 
छु । 

 

तपमसल 

अङ्ग ........ दान ददने व्यम्िको,              –अङ्ग ...........ग्रहण गने व्यम्िको,– 

नामः     नामः 
दस्तखतः     दस्तखतः 
उमेरः      उमेरः 
बाबकुो नामः     बाबकुो नामः 
बाजेको नामः    बाजेको नामः 
वववावहत भए पमत वा पत्नीको नामः  वववावहत भए पमत वा पत्नीको नामः  

ठेगानाः     ठेगानाः 
मममतः                                            मममतः   

 

 

 

 

औठँा छापः 
औठा छापः 

दायााँ बायााँ 
 

 

 

 

 

अङ्ग............ दान ददने व्यम्िको नम्जकको नातेदारको,– 

(क) नामः     (ख) नामः 

दायााँ बायााँ 
 

 

 

 

हालसालै 
म्खचेको दबैु 
कान देम्खने 

फोटो 

 

हालसालै 
म्खचेको दबैु 
कान देम्खने 

फोटो 
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 उमेरः     उमेरः 
     ठेगानाः    ठेगानः 
 नाताः     नाताः 
 दस्तखतः    दस्तखतः 

मममतः     मममतः   

 औठँा छापः     औठँा छापः 
 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अनसूुची–१५ 

(मनयम १३ को उपमनयम (१) र मनयम १८ को खण्ड (घ) साँग सम्बम्न्धत) 
मानव शरीरको अङ्ग ग्रहण गनथ चाहने व्यम्ि वा त्यस्तो व्यम्िको तफथ बाट लेखी ददन ेमञ्जरुीनामा 

 

..................... म्जलला ................ न.पा./गा.वव.स. वडा नं. ...... बस्ने वषथ ..... को 

............................... म/मनज ..............अङ्ग सम्बन्धी .................................रोगको कारण 
अस्वस्थ भई सम्बम्न्धत म्चवकत्सकबाट मेरो/मनजको स्वास््य जााँच गराउाँदा मेरो/मनजको शरीरमा रहेका 
अङ्ग ......................... काम नलाग्ने गरी नामसएकाले र मेरो/मनजको जीवन रिाको लामग त्यस्तो 
नामसएको अङ्ग .............................. को सट्टा अङ्ग ............................ प्रत्यारोपण गनथ आवश्यक 
छ भनी सम्बम्न्धत म्चवकत्सकहरूले प्रमाम्णत गररददएको तथा मेरो/मनजको स्वास््य उपचारको प्रयोजनको 
लामग दाता ............................... ले जीववत छाँदै/मतृ्य ु पश्चात आफ्नो अङ्ग 
..................................................... म्झकी मेरो/मनजको/जो सकैुको शरीरमा प्रत्यारोपण गनथ मममत 
................. मा मञु्जरी ददए बमोम्जम मानव शरीरको अङ्ग  प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषधे) ऐन, 

दायााँ बायााँ 
 

 

 

 

दायााँ बायााँ 
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२०५५ को दफा १९ को उपदफा (१) बमोम्जम मनज दाताको अङ्ग  ......................... 
प्रत्यारोपणद्वारा ग्रहण गनथ मञु्जर भएकोले यो मञु्जरीनामा लेखी ददएको छु । 

              अङ्ग ग्रहण गनथ मञु्जरीनामा ददन ेव्यम्िको,– 

               नामः 
               दस्तखतः 
               मममतः 
              बाबकुो नामः 
              बाजकेो नामः 
              मबरामीसाँगको नाताः 
              ठेगानाः  
              मममतः  

              औठँा छापः 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दायााँ बायााँ 
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अनसूुची-१६ 

(मनयम १४ साँग सम्बम्न्धत) 
 

अङ्ग ग्रहण गने व्यम्िको प्राथममकतािमको सूची 
 

१. मगृौला प्रत्यारोपणको लामग 

(क) सम्बम्न्धत ववशेषज्ञबाट मबरामी मगृौला रोगको अम्न्तम म्स्थमतमा पगेुको (ग्लोमरेुलर 
वफलरेशन रेट पन्र मममलममटर प्रमतममनेट भन्दा कम) र प्रत्यारोपण गनथ योग्य प्रमाम्णत 
भएको व्यम्ि मात्र मगृौला प्रत्यारोपण गनथ चाहने व्यम्िको प्रमतिा सूचीमा रहनेछन ्। 

(ख) मगृौला ववतरण (Sharing) का आधार मापदण्ड तथा प्राथममकताः 
 (१) ABO रि समूहसाँगको अनकूुलता 
 (२) डायलाइमससमा रहेको अवमध 

 (३) अठार वषथ भन्दा कम उमेरका मबरामी 
(४) बहअुङ्ग आवश्यक पने (मगृौला प्यानकृयाज इत्यादी प्रत्यारोपण गनथ आवश्यक 

मबरामी) 

(५) रि समूहको आधारमा प्राथममकताः 
(अ) रि समूह ए (A) भएको दाताबाट रि समूह ए (A) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(आ) रि समूह बी (B) भएको दाताबाट रि समूह बी (B) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(इ) रि समूह एबी (AB) भएको दाताबाट रि समूह एबी (AB) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(ई) रि समूह ओ (O) भएको दाताबाट रि समूह ओ (O) भएको 

ग्रहणकताथमा। 

  (ग) मगृौला ववतरण (Sharing) को मनधाथरण प्रणाली (Allocation Algorithm): 

(१) प्रतीिा सूचीमा सविय रहेको अवमध पवहलो पटक सविय सूचीमा रहेको 
मममतबाट गणना गररने, 

(२) मनरन्तर डायलाइमससमा रहेको समय अवमधका लामग प्रत्येक मवहनाको 
एक/एक अङ्क ददइने, 

(३) अठार वषथ भन्दा ममुनका बालबामलकाका लामग पचास अङ्क थप गररन े

 
  मममत २०७८/04/1८ गतेको नेपाल राजपत्रमा प्रकाम्शत सूचनाद्वारा संशोमधत।  
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(४) उपखण्ड (२) र (३) बमोम्जम गणना हनु आउने जम्मा अङ्कभारको 
आधारमा प्राथममकतािम मनधाथरण गररने । 

 
२. कलेजो प्रत्यारोपणका लामग 

(क) मतृदाताको कलेजो प्रत्यारोपणको लामग योग्य मबरामी सम्बम्न्धत स्वास््य संस्थामा दताथ 
भएको र केन्रीय प्रमतिा सूचीमा सूचीकृत भएको हनु ुपनेछ ।  

(ख) मडकम्पेन्सेटेड मसरोसीस भएका मबरामीले कलेजो प्रत्यारोपणका लामग चावहन े मापदण्ड 
शे्रणी मोडल फर इन्ड स्टेज मलभर मडम्जज (Model for End Stage Liver Disease - MELD)  
को प्राप्ताङ्क पन्र भन्दा मामथ हनु ु पनेछ । कलेजोको क्ट्यान्सर भएका मबरामी 
य.ुसी.एस.एफ. (University of California at San Francisco-UCSF) को मापदण्ड मभत्र पनुथ 
पनेछ । 

(ग) सूचीकृत रोगीको अवस्था सम्बम्न्धत अस्पतालले मामसक रुपमा अद्यावमधक गनुथ पनेछ । 

(घ) कलेजो ववतरण (Sharing) का आधार, मापदण्ड तथा प्राथममकताः 
(१)  सोह्र वषथ भन्दा कम उमेरको नाबालक दाताबाट प्राप्त भएको कलेजो पवहलो 

चरणमा नाबालक मबरामीले पाउनेछ । कुनै नाबालक मबरामी योग्य नपाइएका 
सो कलेजो वयस्क मबरामीलाइ ददइनेछ । 

(२) रि समूहको आधारमा प्राथममकताः 
(अ) रि समूह ए (A) भएको दाताबाट रि समूह ए (A) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(आ) रि समूह बी (B) भएको दाताबाट रि समूह बी (B) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(इ) रि समूह एबी (AB) भएको दाताबाट रि समूह एबी (AB) भएको 

ग्रहणकताथमा, 
(ई) रि समूह ओ (O) भएको दाताबाट रि समूह ओ (O) भएको 

ग्रहणकताथमा । 

  तर एकै रि समूहको योग्य ग्रहणकताथ नभएमा सो अङ्ग अको 
समूहमा ववतरण गनथ सवकनछे। 

(ग) कलेजो ववतरण (Sharing) को मनधाथरण प्रणाली (Allocation Algorithm): 

(१) मतृ दाताको रि समूह र रगत जााँच भएपमछ मामथ उम्ललम्खत 
मापदण्डका आधारमा मनधाथरण गने, 

(२) एकै पटक बहअुङ्ग प्रत्यारोपण गनुथ पने ग्रहणकताथलाई प्राथममकता ददने, 
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(३) बहअुङ्ग प्रत्यारोपण ग्रहणकताथ नभएमा प्राप्त कलेजो मडकम्पेनसेटेड 
मसरोसीस भएका ग्रहणकताथलाई ददन।े 

 

३. मटुु प्रत्यारोपणको लामगः 
(क) सम्बम्न्धत ववशषेज्ञबाट मबरामी मटुु रोगको अम्न्तम म्स्थमतमा पगेुको र अन्य कुन ै

वैकम्लपक उपचार छैन भनी प्रमाम्णत भएका व्यम्ि मात्र मटुु प्रत्यारोपण गनथ चाहन े
व्यम्िको प्रमतिा सूचीमा रहनेछन ्। 

(ख) मटुु प्रत्यारोपणको लामग ववतरण (Sharing) का आधार, मापदण्ड तथा प्राथममकताः 
 (१) ABO  साँगको अनकूुलता- एकवषथ भन्दा मामथका बाल रोगी, 

(२) आकार र वजनसाँग अनकूुलता- दाताको वजन भन्दा ग्रहण गने व्यम्िको वजन 
बीस प्रमतशत बढी वा घटी सम्म रहेको हनु ुपने, 

  तर बाल रोगको अवस्थामा भने दाता र ग्रहण गने व्यम्िको उमेरको 
कारण दाता र ग्रहण गने व्यम्िको वजन अनपुातमा फरक देम्खएपमन प्रत्यारोपण 
गनथ सवकनेछ। 

 (३) ग्रहण गने व्यम्िले प्रमतिा गरेको समय, 
(४) स्रोत साधनको व्यवस्था, 
(५) वटस्य ुिसम्याच ववमध अनकूुलता। 

 

४. फोक्ट्सो प्रत्यारोपणको लामगः 
(क) सम्बम्न्धत ववशेषज्ञबाट मबरामी फोक्ट्सो रोगको अम्न्तम म्स्थमतमा पगेुको र अन्य कुन ै

वैकम्लपक उपचार छैन भनी प्रमाम्णत भएका व्यम्ि मात्र फोक्ट्सो प्रत्यारोपण गनथ चाहन े
व्यम्िको प्रमतिा सूचीमा रहनेछन ्। 

(ख) फोक्ट्सो प्रत्यारोपणको लामग ववतरण (Sharing) का आधार, मापदण्ड तथा प्राथममकताः 
 (१) प्रारम्म्भक छनौट प्रवियाः 

(अ) रोगको जवटलता तथा स्वास््य संस्थामा उपलब्ध सेवा सवुवधा, 
(आ) प्रत्यारोपणको दीघथकालीन असर तथा दाता र ग्रहणकताथको मस.एम.मभ. (CMV) 

म्स्थमत, 

(इ) ग्रहणकताथको प्रमतिा गरेको समय । 

  (२) फोक्ट्सो ववमनयोजन र ववभाजनको मापदण्डः 
(अ) ABO  रि समूहको जोडी र अनकूुलता, 
(आ) छातीको एक्ट्सरेको नापको अनकूुलता र फोक्ट्सोको कुल िमता, 

 (इ) वटस्य ुिसम्याच ववमध अनकूुलता। 
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५. प्राथममकताका आधारमा अङ्ग प्राप्त गने सम्भाववत व्यम्िलाई सूम्चत गने प्रवियाः 
(क) प्रत्येक अङ्गका लामग प्राथममकताको सूचीमा सविय र सबैभन्दा बढी अङ्क प्राप्त गने 

तीनजना व्यम्िलाई सूम्चत गररनेछ । तीमध्ये प्राप्त अङ्कका आधारमा सबैभन्दा बढी अङ्क 
प्राप्त गने योग्य व्यम्िमा स्वास््य संस्थामा अङ्ग प्रत्यारोपण गररनेछ । 

(ख) पवहलो प्राथममकताको सूचीमा पने सबैभन्दा बढी अङ्क प्राप्त गने योग्य व्यम्ि कुन ै
कारणवश प्रत्यारोपणको लामग योग्य नभएमा दोस्रो, तेस्रो र िमशः बढी अङ्क प्राप्त गने 
प्राथममकताको सचुीमा रहेका अन्य योग्य व्यम्िलाई सूम्चत गरी सूचीकृत रहेको 
प्रत्यारोपण केन्रमा अङ्ग प्रत्यारोपण गररनेछ। 

(ग) प्रत्यारोपणको लामग प्रमतिा सूचीमा रहेका प्रत्यके व्यम्िले कम्तीमा छ/छ मवहनामा 
प्रत्यारोपण केन्रमा स्वास््य परीिणको ररपोटथ पेश गनुथ पनेछ । 

(घ) मगृौला प्रत्यारोपण हनुे अस्पतालमा मगृौला दान गररन े भएमा प्राप्त मगृौला मध्य े एक 
मगृौला सोही अस्पतालको प्रमतिा सूचीमा रहका व्यम्िलाई प्रमतिा सूचीको 
प्राथममकताका आधारमा ववतरण गररनेछ र बााँकी मगृौला केन्रीय प्रमतिा सूचीको 
प्राथममकताका आधारमा ववतरण गररनेछ।  
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अनसूुची-१७ 

(मनयम १७ को खण्ड (क) साँग सम्बम्न्धत) 
मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण गनथ आवश्यक भएको भनी सम्बम्न्धत म्चवकत्सकले 

प्रमाम्णत गररददने व्यहोरा 
 

......................... बस्ने वषथ ..... को श्री ....................................................... (मबरामीको नाम) 
को स्वास््य परीिण गदाथ मनजको शरीरमा रहेका अङ्ग .................... काम नलाग्ने गरी नामसएका छन ्
र मनजको जीवन रिाको लामग मनजको शरीरमा रहेका नामसएका अङ्ग .................. सट्टा ................. 
प्रत्यारोपण गनथ आवश्यक छ भनी मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, २०५५ को 
दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड (क) बमोम्जम प्रमाम्णत   गदथछौं ।  

प्रमाम्णत गने सम्बम्न्धत ववशषेज्ञ म्चवकत्सक,– 

१. पूरा नाम र थरः 
 दस्तखतः 
 मममतः 
 नेपाल मेमडकल काउम्न्सलको दताथ नंः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको नामः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको छापः 
२. पूरा नाम र थरः 
 दस्तखतः 
 मममतः 
 नेपाल मेमडकल काउम्न्सलको दताथ नंः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको नामः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको छापः 
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अनसूुची-१८ 

(मनयम १७ को खण्ड (ख) साँग सम्बम्न्धत) 
 

अङ्गदातालाई शारीररक असर नपने भनी सम्बम्न्धत म्चवकत्सकले प्रमाम्णत गररददने व्यहोरा 
 

........................ बस्ने वषथ ..... को श्री ....................................................... (मबरामीको नाम) को 
स्वास््य परीिण गदाथ मनजको शरीरमा रहेका अङ्ग ........................... काम नलाग्ने गरी नामसएका 
छन ् र मनजको जीवन रिाको लामग मनजको शरीरमा रहेका नामसएका अङ्ग .............. सट्टा 
.....................प्रत्यारोपण गनथ आवश्यक छ भनी सम्बम्न्धत ववशेषज्ञ म्चवकत्सक श्री 
................................ र श्री ............................... ले मममत .................... मा प्रमाम्णत 
गररददन ु भए अनसुार मनज मबरामीको शरीरमा ..................... प्रत्यारोपण गनथको लामग 
........................... बस्न े वषथ ..... को श्री .................................. (दाताको नाम) ले आफ्नो 
शरीरमा रहेको.................................... म्झकी मनज मबरामीको शरीरमा प्रत्यारोपण गनथ मममत 
........................... मा मञु्जरीनामा ददन ुभएको र त्यसरी ददन ुभएको मञु्जरीनामा अनसुार मनज दाताको 
शरीरको ........................................... म्झकेको कारणले मात्र मनज दाताको तत्कालै मतृ्य ुनहनुे र 
मनज स्थायी रूपबाट अशि वा अपाङ्ग नहनुे भनी मानव शरीरको अङ्ग  प्रत्यारोपण      (मनयममत तथा 
मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा १५ को उपदफा (१) को खण्ड   (घ) बमोम्जम प्रमाम्णत गदथछौं ।  

 

१. प्रमाम्णत गने सम्बम्न्धत ववशषेज्ञ म्चवकत्सक,– 

 पूरा नाम र थरः 
 दस्तखतः 
 मममतः 
 नेपाल मेमडकल काउम्न्सलको दताथ नंः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको नामः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको छापः 
 

२. प्रमाम्णत गने शलय म्चवकत्सकको,– 

 पूरा नाम र थरः 
 दस्तखतः 
 मममतः 
 नेपाल मेमडकल काउम्न्सलको दताथ नंः 
 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको नामः 



                                           संवत ्२०8२ साल पसु मसान्तसम्म भएका संशोधन ममलाइएको 

41 
 

 कायथरत रहेको स्वास््य संस्थाको छापः 
 

अनसूुची-१९ 

(मनयम १८ को खण्ड (ख) साँग सम्बम्न्धत) 
 

मतृ्य ुपश्चात अङ्ग  दान ददन चाहन ेव्यम्िले लेम्खददने मञ्जरुीनामा 
 

मेरो मतृ्य ु पश्चात ् मेरो शरीरबाट ......................... अङ्ग म्झकी ............................. आवश्यक 
भएको जनुसकैु मबरामी व्यम्िको शरीरमा प्रत्यारोपण गनथ मेरो मञु्जरी भएकोले मानव शरीरको अङ्ग  
प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा १६ को उपदफा (१) को खण्ड (ख) बमोम्जम 
जानी बझुी स्वेच्छाले यो मञु्जरीनामा लेखी ददएको छु । 

 

 मतृ्य ुपश्चात .......... अङ्ग  दान ददने व्यम्िको,– 

      नामः 
      दस्तखतः 
      बाबकुो नामः  

      बाजेको नामः 
      वववावहत भए 

     पमत वा पत्नीको नामः 
      उमेरः  

      ठेगानाः  

      मममतः 
                 औठँा छापः 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दायााँ बायााँ 
  

 

 

हालसालै म्खचेको 
दवैु कान देम्खने 

फोटो 
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अनसूुची-२० 

(मनयम १८ को खण्ड (ग) साँग सम्बम्न्धत) 
मतृकको नम्जकको नातेदारले अङ्ग म्झक्ट्ने सम्बन्धमा ददएको मञ्जरुीनामा 

श्री ........................... 
................................ 

 मेरो/हाम्रो नम्जकको नातेदार .................................को मम्स्तष्क मतृ्य ु भएको र मनजले 
आफ्नो शरीरको अङ्ग दान नगने मलम्खत रुपमा इच्छा समते व्यि नगरेकोले मनज मतृकको शरीरबाट 
.................................... अङ्ग म्झकी प्रत्यारोपण गनथ म/हामी तपमसलका नम्जकको नातेदारको 
सहममत भएकोले मानव शरीरको अङ्ग प्रत्यारोपण (मनयममत तथा मनषेध) ऐन, २०५५ को दफा १६ को 
उपदफा (१) को खण्ड (ग) बमोम्जम यो मञु्जरीनामा लेम्खददएको छु÷छौं ।  

तपमसल 

मतृकको ..................... दान गनथ मञु्जरी ददने नम्जकको नातेदारको,– 

(क)       (ख) 

नामः      नामः 
दस्तखतः     दस्तखतः 
बाबकुो नामः      बाबकुो नामः 
बाजेको नामः     बाजेको नामः  

वववावहत भए पमत वा   वववावहत भए पमत वा 
पत्नीको नामः     पत्नीको नामः 
उमेरः      उमेरः 
मतृकसाँगको नाताः    मतृकसाँगको नाताः 
ठेगानाः      ठेगानाः  

मममतः      मममतः 
औठँा छापः  औठँा छापः 
 

दायााँ बायााँ 
  

 

दायााँ बायााँ 
  

 


