
प्रदेश सरकार

सामाजिक जिकाश मन्त्रालय

स्वास्थ्य निरे्दशनिाय 
रािपुर डोटी

र्दारु्दरा रूबेया खोप अनि ाि २०८०/०८१

स्थाि : स्वास्थ्य का ााय कैयायी निनि : 

२०८०/११/१०



- रानरि  खोप का ाक्रिको यक्ष्य, उदे्दश्य, अवस्था, चुिौनिका साथै
पूर्ाखोप सुनिनिििा नर्दगोपिाको बारेिा जािकारी एवं छयफय
गिे

- र्दारु्दरा रुबेया खोप अनि ािको औनचत्य, संचायि रर्िीनि,
नजल्ला िहको ि ारर बारे जािकारी एवं छयफय गिे

-अनि ािको प्रिावकारी व्यवस्थापि र संचायिको यानग
सरोकारवाया निका को िूनिका बारे छयफय नजमे्मवारी बाडफााँड
गिे |

उदे्दश्यहरु



रानरि  खोप का ाक्रि (NIP)

• नेपाल सरकारको उच्च प्राथजमकता प्राप्त

काययक्रम

• २०३४ देखि शुरूवात भएको र हाल १३ थररका

एखििेन १६००० भन्दा िजि िोप केन्द्रहरू

मार्य त

• १५ मजहनाका सम्मका िालिाजलकाहरु,

• गभयवती मजहलाहरु

• सर्ल र सवै भन्दा लागत प्रभावकारी काययक्रम

• िाल मृतु्यदर घटाउन प्रमुि भूजमका रहेको



रानरि  खोप का ाक्रिका िूख्य उदे्दश्यहरु (नवश्व िथा िेपाय

) 

खोपबाट बचाउि सनकिे रोगहरु याई शुनन्य अवस्था का ि गिुा

•िोपिाट िचाउन सजकने रोगहरुको जनवारण र उनु्मलनलाई जतव्रता

जदई जदगोपन कायम राखे्न

 पोजलयो शुन्य अवस्था (सन् २०१०)

 नवजशशु धनुष्टङ्घार जनवारण (सन् २००५)

 दादुरा रूिेला जनवारण गने (सन् २०२६)

• प्रते्यक िालिाजलकाले पूणय िोप लगाएको सुजनजित गने



खोप का ाक्रिको िुख्य उपयब्धिहरू
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उनू्मयिको

िनजक

2012

पूर्ा खोप

सुनिनिििा

घोषर्ा

शनरूवाि

2015

बाय िृतु्यर्दरिा

उले्लख्य कनि

(सहस्राब्धि

यक्ष ४ र ५

प्राप्त)

2016

खोप ऐि र

नि िावयी

जारी

2018

रुबेया िथा

नस.आर.एस
(Congenital 

Rubella 
Syndrome)

नि न्त्रर्

2019

बायबानयकािा

“हेपाटाईनटस

नब” नि न्त्रर्

2020 2022

नि निि खोपिा रोटा

िाइरस खोप िथा

सरसफाइा प्रबाधि

का ाक्रिको शुनरुवाि

नि निि खोपिा

टाइफाइड

खोपको शुनरुवाि

(र्दनक्षर्

एनस ािा

पनहयो)
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रानरि खोप का ाक्रिको आगािी का ा ोजिा

• राजष्टि य िोप रणनीजत, २०२३–२०३०

• जनयजमत िोप काययक्रममा एच.जप.जभ. िोप शुरूवात

• पूणय िोप राष्टि घोषणा तथा जदगोपना

• Polio Transition Plan को कायायन्वयन

• दादुरा रूिेला जनवारण तथा पोजलयो उनू्मलन सन् २०२६ सम्म

•िोप काययक्रममा जवद्युजतय प्रणालीको (Digitalization) समावेश



र्दारु्दरा-रूबेया खोप अनि ाि २०७६/७७ को किरेज
(%)

प्राप्त प्रजतवेदनको आधारमा



र्दारु्दरा-रूबेया खोप अनि ािको किरेज (%)
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पजहलो चरण दोस्रो चरण राजष्टि य औसत

कोशी, मधेश र लुखिनी प्रदेशमा

२०७६ र्ालु्गण ०३ देखि चैत्र ०१ सम्म

िागमती, गण्डकी, कणायली र सुदूरपजिम प्रदेशमा

२०७६ चैत्र ०२ देखि आषाि २३ सम्म



२०७९-२०८० िा िएको र्दारु्दरा िहािारीको अवस्था

दादुरा प्रकोप नभएका जिल्ला

दादुरा प्रकोप भएको जिल्ला

जिरामी मृतु्य १

अवजध - २०७९ मंजसर ०३ देखि २०८० १५ पुषसम्म नजल्ला
नवरािी

संख्या

अघायिााँची ११

िािुरा १८

िााँके ३२९

वजदयया ७२

जचतवन ५२

दाङ्ग ३९

धनुषा ५४

कैलाली ५६

काजलकोट १६

कंञ्चनपुर ३८

कजपलवसु्त २३

काठमाडौ २२५

महोत्तरी १२३

मकवानपुर ४०

मोरङ्ग ४२

सल्यान १४

सलायही ८७

सुनसरी ४२

सुिेत ६८

िम्मा १३४९



र्दारु्दरा िहािारीिा संक्रनिि िएका व्यब्धिहरूको
नववरर्

१ िात्रा पनि

ियगाएको २६ %

१ िात्रा

यगाएको २३ %२ वा सो िन्दा बढी

िात्रा यगाएको २१ %

थाहा ििएको ३० %

दादुराका संक्रजमत व्यखिहरूमधे्य ७४%

९ मजहना देखि १५ वषय मुजनका िालिाजलका



र्दारु्दरा िहािारीको कारर्हरूको नवशे्लषर् (Root Cause Analysis)गररएका
नजल्लाहरू

RCA conducted districts

प्ररे्दशन नजल्ला

कोशी मोरगं, सुनसरी

मधेश महोतरी

लुखिनी दागं, िदीया

कणायली सुिेत

सुदुरपजिम कैलाली, कञ्चनपुर, िािुरा
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सि् २०२२-२०२३ िा िेपायिा र्दारु्दराको

िहािारी

िोप नपाएको

सेवा प्रदायकसाँग सिखित सेवाग्राहीसाँग सिखित

िोपले काम नगरेको

सेवाग्राहीसाँग सिखित

सूक्ष्मयोिना अध्यावजधक

नगररएको
िोप सेवा जलने

अवसर कम भएको

दादुराको महामारी हुनुका मूख्य कारणहरुको जवशे्लषण

• सुपररवेक्षण तथा

अनुगमनमा कमी

• ििेट र अन्यस्रोतसाधन

िुटाउन जिलाइ

• िवार्देहीमा कमी

• स्थानीय तहको वडाको

आधारमा कम संख्यामा मात्र

िोप केन्द्र राखिएको

• स्थानीय तहजभत्र भ्रमण भत्ता

नपाउने प्रावधान भएको

• िुट िोप लगाउने ताजलका

वारे िानकारी नभएको

• ताजलम र गोजिको

लाजग ििेट नपुग

• दक्ष स्वास्थ्यकमीको

अभाव
• सूक्ष्म योिना तिुयमा

गने र्ारामको

अभाव

• िाह्य िोप केन्द्रको कमी

• िोप जलन िुटेका

व्यखिको अनुगमन
नगररएको

• िोप केन्द्र जनयजमत रुपमा
सञ्चालन नहुने

• ज्ञानमा जभन्नता

• आन्तररक िसाइ सराई

• िोप लगाउन

जहचजकचाउने वा नमाने्न

• धाजमयक आस्थाको

कारणले िोप जलन

जहचजकचावट भएको

• िोप लगाएपजि

हुनसके्न अनपेखित

घटनको त्रास

• िोप केन्द्र सञ्चालन

हुने स्थान र जमजत वारे

िानकारी नभएको

• िोप सेसन सञ्चालनको

समय अनुकुल नभएको

• सामाजिक, 

आजथयक अवस्था

दयनीय भएको

• शहरीकरण

• जनयजमत िोप सेसन सञ्चालन वारे

प्रचार प्रसारमा कमी

• जपिजडएका वगयहरूमा जशक्षाको

कमी

• िाजगर, ज्याला मिदुरी िुट्ने डर

 स्वास्थ्य सेवा जलने प्रचलनमा कमी

• िोपलाइय कम

प्राथजमकता जदनु

• भारतसाँग िुला

जसमाना हुनु

• िोप वारे िहस पैरवीमा

कमी

• पररवारमा मजहलाहरूको

जनणयय गने भूजमका कम

हुनु

कोल्ड चेि िथा खोप आपूनिा ब्यवस्थापि

सम्बन्धी सवायहरु

• िोप उजचत ठाउाँमा नराख्नु तथा तापक्रमको

मापन नगनुय

• घरायसी प्रयोिनमा प्रयोग गने रेजििेरेटरमा

िोप भण्डारण गनुय

• िाह्य िोप केन्द्र िुला ठाउाँमा सञ्चालन गनुय

• आइस प्याक कखण्डसजनंग गनुयपने जनयमलाई

पालना नगनुय

• निोलेको िोप भाइयलहरू जर्ताय नगरर

जिल्ला, स्थानीय तहको िोप से्टरमा थुपारेर

रािेको

• िोप जदने दक्ष स्वास्थ्यकमीको

कमी

• पयायप्त ििेट नहुनु

• जििुलीको ब्याकअप नभएको

• सुपररवेक्षण अनुगमनको कमी

…. मूख्य कारण ….



नजल्ला िथा स्थानि स्तरिा जिशनब्धि पररचायि िथा
खोपकेन्द्र

• संचालन हुने अनुमाजनत िोप सेसन संख्यााः ९६४

• िोप जदने स्वास्थ्यकमी संख्यााः २९२ िना

• पररचालन हुने तोजकएका स्वयंसेवक संख्यााः १९२८ िना

• ए.ई.एर्.आई. व्यवस्थापन र अनुगमनको लाजगाः कररि २0 िना





सी.िं स्थािी िहको िाि पे्रषर्गररिे AEFI ब्यबस्थापि

केन्द्र रहेको स्वास्थ्य सस्था

AEFI ब्यबस्थापि केन्द्र

सं ोजकको िाि

सम्पका फोि ि०

१ धनगिी उप महानगर

पाजलका

सेती प्रादेजशक अस्पताल डा. शेर िहादुर कमर ९८४१२७७८२३

२ जटकापुर न.पा. जटकापुर अस्पताल डा.रेम कुमार राई ९८४१८४४१०९

३ गोदािरी न.पा. मालािेती अस्पताल डा.आजशष जिस्ट ९८६०५६३३७६

४ लम्की चुहा न.पा. लम्की चुहा अस्पताल डा.प्रभाकर प्रसाद यादव ९८२३७५६६१८

५ घोडाघोडी न.पा. घोडाघोडी नगर अस्पताल डा.टेक राि भट्टराई ९८५११४७३७२

६ भिनी न.पा. भिनी प्रा.स्वा.के. डा.सुरेश ताम्राकार ९८४८४२५२१६

७ िोशीपुर गा.पा. िोशीपुर प्रा.स्वा.के. डा.प्रजतमा मोडाक ९८०८४०११८६

८ िदयगोररया गा.पा. दोदोधारा अस्पताल डा.जतथय िंुगाना ९८४८५८१६१९

९ गौररगंगा न.पा. चौमाला प्रा.स्वा.के. डा.पवन भट्ट ९८६६५२०१२६

१० िानकी गा.पा. जटकापुर अस्पताल डा.रेम कुमार राई ९८४१८४४१०९

११ कैलारी गा.पा. उदासीपुर प्रा.स्वा.के. डा.िगेन्द्र चौधरी ९७४९७३२१८०

१२ चुरे गा.पा. सेती प्रादेजशक अस्पताल डा. शेर िहादुर कमर ९८४१२७७८२३

१३ मोहोन्याल गा.पा. लम्की चुहा अस्पताल डा.प्रभाकर प्रसाद यादव ९८२३७५६६१८

र्दारु्दरा रुबेया अनि ाििा AEFI (Adverse Event Following Immunization)
ब्यबस्थापि नववरर्



Achievement of Major Health 
Program Indicators 



Immunization : Coverage
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Percentage of children fully immunized as per NIP schedule 
(GESI) 
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खोप का ाक्रिको चुिौनि

अपेजक्षत प्रगजत (>९५%) र सिै तहमा एकरूपता नभएको

१. शून्य िोप तथा डि प आउटको संख्या िि्दै िानु

२. सुक्ष्मयोिना अद्यावजधक र पूणय िोप जदगोपना काययक्रम प्रभावकारी नहुनु

३. िोप िाट िचाउन सजकने रोगहरुको प्रकोप देिा परी रहनु

४. िोप िेर िाने दर उच्च

५. सिै तहमा िोपको कोल्डचेन व्यवस्थापन र गुणस्तर प्रभावकारी नहुनु

 नवनि ोनजि नक्र ाकयापहरुको प्रिावकारी  ोजिा, संचायििा

कनि

स्वास्थ्य सेवाको का ाक्रििा स्थािी सरकारको अपित्व िा कनि

साथै प्राथनिकिा िनर्दिु



२. अन्य अवसरहरू

२.१ जिजभन्न अजभयानहरु –

िोप अजभयानहरू – िसै्त हालको दादुरा रुिेला िोप अजभयान

 राजष्टि य जभटाजमन ए काययक्रम

२.२ बायबानयका नबद्याय ििााको सि िा खोपकाडा र खोपको अिुगिि

(पानयका बाट निर्ा गरर सबै नबद्याय िा जािकारी , सहजीकरर् र

अिुगिि)

२.३ िैशाि मजहनालाई िोप मजहनाको रूपमा मनाई

२.४ पूर्ाखोप सुनिनिििाको यानग हुिे घरधुरी सवेक्षर्

२.५ बायबानयकाको जन्म र्दिाा गर्दाा र थप पाउिे सेवा सुनबधा नयंर्दा खोप

काडा अनिवा ा (पानयका बाट निर्ा गरर सबै सरोकारवायाहरुयाई जािकारी ,

सहजीकरर् र अिुगिि)

खोप छुट िएको बायबानयकाहरुयाई छुट खोप पुरा गिे प्रकृ ा र

िीनिगि व्यबस्था



र्दारु्दरा रूबेया खोप अनि ािको औनचत्य

• सन् २०२६ सम्ममा दादुरा रूिेला जनवारण गनय नेपाल सरकारको प्रजतिधता

• जनयजमत िोपमा दादुरा रूिेलाको प्रगती सिै तहमा एकरूपता नरहेको

(९५ भन्दा कम भएको)

• कोजभि १९ महामारीको समय (सन् २०२०) मा सम्पन्न भएको दादुरा रूिेला

िोप अजभयान पिात कभरेि सभेक्षण गदाय िम्मा ८४ कभरेि रहेको

• कोजभि १९ महामारी तथा अन्य कारणहरूले गदाय िुट भएका

िालिाजलकाहरूको संख्यमा िृधी भइय सन् २०२२ र २०२३ मा दादुराको

महामारी देिा परेको



र्दारु्दरा रूबेयाको खोप अनि ाि
संचायि का ािीनि िथा अनि ाि

संचायि प्रकृ ा



लजक्षत उमेर समूहका धेरै िालिाजलकाहरू जवद्यालयमा ह'ने हुदााँ

जवद्यालयलाई प्राथजमकतामा रािेर जनम्न आधारमा िोप केन्द

स्थल जनधायरण गनुयपिय ाः

• संस्थागि नवद्याय , सािुर्दान क नवद्याय ः २५० वा सो

िन्दा बढी यनक्षि संख्या िएको नवद्याय याई िोके्न

(प्राथनिकिािा राखे्न)

• जवद्यालय नभएका वा जवद्यालय कम भएका वडा, वस्ती,

टोलहरूको लाजग

o जनयजमत िोप सेवा सञ्चालन गने स्थान

o जवगतका िोप अजभयानमा सञ्चालन गररएका िोप केन्द्रहरू

o जनयजमत िोप जलन िुटेका िालिाजलकाहरू िसे्न स्थानलाई पाएक पने

स्थान

• स्थािी स्वास्थ्य संस्थाः अनि ािको अब्धिि नर्दि

खोप केन्द्र स्थयको छिौटः २४ नजल्लाहरू

जवद्यालय

िाजहरी िोप

केन्द्रहरु

स्थानीय स्वास्थ्य

संस्था



• जनयजमत िोप सेवा सञ्चालन गने स्थान

• जवगतका िोप अजभयानमा सञ्चालन गररएका िोप केन्द्रहरू

• जनयजमत िोप जलन िुटेका िालिाजलकाहरू िसे्न स्थानलाई पायक पने स्थान

• स्थानीय स्वास्थ्य संस्थामा अजभयानको अखन्तम जदन सञ्चालन गने

खोप केन्द्र स्थयको छिौटः ५१ नजल्लाहरू



जिशनब्धि पररचायि

जिशनब्धि २४ नजल्ला

(९ िनहिा रे्दब्धख १५ बषा

िुिी)

५१ नजल्ला

(९ िनहिा रे्दब्धख ५ बषा

िुिी)

िोप जदने

स्वास्थ्यकमी

• लजक्षत सङ््खख्या २५० िनासम्म
भएको िोप केन्द्रमा २ िना

• हरेक १२५ थप लजक्षत

िनसाँख्याको लाजग थप १ िना

• लजक्षत सङ््खख्या १२५ िनासम्म

भएको िोप केन्द्रमा १ िना

स्वयंसेवक • प्रते्यकिोप केन्द्रमा ३ िना • प्रते्यकिोप केन्द्रमा २ िना



• िोप जदने स्वास्थ्यकमीको लाजग अ.हे.व., अ.न.मी, हे.अ./जस.अ.हे.व,

स्टार् नसय/जस.अ.न.जम./जवद्यालय नसयहरू मधे्यिाट िनौट गने

• िोप जदन िनौट भएका ताजलम प्राप्त स्वास्थ्यकमीहरूबे्ल मात्र अजभयानमा िोप

जदने

• स्वयंसेवक िनौट गदाय जवगत देखि काम गरररहेका मजहला स्वास्थ्य स्वयंसेजवका,

मजहला जशजक्षकालाई प्राथजमकता जदने र अपुग भएमा लेिपि गनय सके्न स्थानीय

व्यखििाट िनौट गने।

खोप टोयी निधाारर्



अनि ाि सिायिको अवनध र चरर्

• दादुरा रुिेला िोप अजभयान : २०८० र्ालु्गन १३ देखि चैत्र ०७ सम्म

• स्वास्थ्य कायायलय र स्थाजनय तहले सकेसम्म एकै चरणमा काययक्रम संचालन गनुय पदयि

• स्थाजनय तहमा ९ जदन जभत्र

• जिल्ला तहमा सके सम्म १५ जदन जभत्र

• यनक्षि जिसंख्या बढी िएका, आवश्यकिा अिुसार कोल्डचेि क्षििाको अिाव िएको,

खोप नर्दिे स्वास्थ्यकिी आवश्यकिा अिुसार प्र ाप्त ििई एक चरर्िा सम्भव ििएिा

२ चरर्िा का ाक्रि संचायि गिे

• िोप जदने स्वास्थ्यकमी र कोल्डचेनको व्यवस्था भएको स्थाजनय तह÷स्वास्थ्य संस्थाले एकै

जदनमा एक भन्दा धेरै केन्द्रमा पजन िोप केन्द्र संचालन गनय सके्न ि

• अनि ाि संचायिको चरर् निधाारर् गर्दाा नि निि खोपयाई असर िगिे गरी  ोजिा

बिाउिु पर्दाछ



अनि ाि प्रिावकारी संचायि िथा ब्यबस्थापिको यानग
संचायि िइरहेका नक्र ाकयापहरु

१. जिल्ला स्तरमा अजभमुिीकरण तथा योिना गोिी – १ जदन (पाजलका स्वास्थ्य शािा,

स्वास्थ्य सस्था प्रमुि र स्वास्थ्यकमी)

२. जिल्ला िोप, पाजलका िोप र वडा िोप समन्वय सजमजत , संचार कमी र

सरोकारवालाहरुको अजभमुिीकरण

३. स्वास्थ्यकमी ताजलम (पाजलका स्तरमा – १ जदन)

४. स्वयम् सेवकहरुको अजभमुिीकरण – वडा स्तरमा

५. जिद्यालय जशक्षकहरु को अजभमुिीकरण – वडा स्तरमा

६. सुचना संचार र सामाजिक पररचालन – जिल्ला स्तर िाट एर्.एम./ रेजडयो िाट सुचना

प्रसारण , सदरमुकाम, ििार र जिशेस स्थानमा माईजकंग, जिजभन्न सामाजिक संिाल

िाट सुचना प्रसारण, जिद्यालय, संघ सस्था, समुदाय पररचालन

७. ए.ई.एर्.आई जटम व्यवस्थापन र पररचालन



ए.ई.एफ.आई.को पररिाषा
• िोप लगाएपजि देखिने कुनै पजन स्वास्थ्य सििी घटना

• िसलाई िोपको कारणिाट हो भने्न जवश्वास गररएको, तर

• यस प्रकारका घटना िोप कै कारणिाट नभएको पजन

हुनसक्ि

• यस्ता अवाखछित घटनाहरु िोप लगाएपजि अप्रत्याजशत जचन्ह,

लक्षण, असामान्य प्रयोगशाला पररणाम वा रोगको रुपमा देिा

पदयिन्



ए.ई.एफ.आई.को प्रकार
• सामान्य प्रकारका अवाखित घटनाहरु (Non-serious or Minor AEFI)

• गखिर प्रकारका अवाखित घटनाहरु (Serious AEFI)



सािान्य प्रकारका अवाब्धिि घटिाहरु (Non-serious or Minor AEFI)

• भ्याखिन लगाइसकेपजि व्यखिको शरीरमा

अन्तरजनजहत प्रजतरोधात्मकशखिले सो साँग

प्रजतजक्रया गदाय देिीने सामन्यअसरहरु ।

• यस प्रकारका अवाखित घटनाहरु सामान्यतया

आरै् हराएर िाछिन् ।

• यस्ता घटनाहरुको स्थानीयस्तरमा नै व्यवस्थापन

तथा उपचार गनय सजकछि ।

• िसै्त, ििीज्वरोआएमा वा दुिेमा पाराजसटामोल

जदन सजकछि ।

सािान्यि ा हुिे घटिाहरु

• सामान्यज्वरोआउन सके्न

• सूई लगाएको ठाउाँमा दुखे्न, रातो हुने वा सुजन्नन

सके्न

• िच्चा केजह समय रुने वा ज ाँिो माने्न

• जि.जस.िी. लगाएको ठाउाँमा पाक्नसके्न

• सुई लगाएको केजह जदनमा शरररमा जवजमरा

आउनु

• सुई लगाएको ठाउाँिाट केजह रगतआउने



गब्धम्भर प्रकारका अवाब्धिि घटिाहरु (Serious 
AEFI)

• िोप पिात गखिर प्रकारका अवाखित

घटनाहरु पजन हुन सक्िन, यस्ता

घटनाहरुिाट ज्यान िोखिममा हुने साथै ज्यानै

पजन िान सक्ि ।

• यस प्रकारका घटना भएमा माजथल्लो

जनकायमा जसघ्र िानकारी गराई अनुसिान

गरर प्रजतवेदन गनुय पनेि । (AEFI Reporting

& Investigation Form 1 & 2)

खोप पिाि् िएका निम्न अवस्थाहरुयाई

गब्धम्भर प्रकारका अवाब्धिि घटिाको

रुपिा नयिु पर्दाछः

• अस्पताल भनाय गनुयपने हुनु वा लामो

समयसम्म अस्पतालमा भनाय भएर िसु्न पने

हुनु

• ज्यान नै िान सके्न िोखिम हुनु ।

• अपाङ्ग हुनु वा अशिता हुनु ।

• िन्मिात जवकलाङ्ग वा अपाङ्ग िन्मनु ।

• मृतु्य हुनु ।



ए.ई.एफ.आई. र व्यवस्थापि

• प्रत्यक स्वास्थ्य सस्था प्रमुि संयोिक

• जिल्ला जभत्र जचजकत्सक सजहतको टोजल (३-४)

• सिै स्वास्थ्य कमी लाई ताजलम

• सिै िोप टोलीसंग ए.ई.एर्.आई. जकटको व्यवस्था

• जिल्ला तथा स्थानीय तहमा ए.ई.एर्.आई. प्रििाको व्यवस्था



खोप िथा अनि ािको जािकारीको यानग स्वास्थ्य नशनक्षा
सािग्रीहरू

• काययक्रम सञ्चालन जनदेजशका

• जनमन्त्रणा काडय (जसजमत मात्रामा)

• िोप काडय

• पोष्टर

• दादुरा–रुवेला िोपको वारेमा धेरै सोजधने प्रश्नहरू

• ब्यानर



प्रचार प्रसारको यानग नबनिन्न िहबाट संचायि िइरहेका

नक्र ाकयापहरु

• स्वास्थ्यकिीद्धारा नवद्याय हरुिा अनि ािबारे स्वास्थ्य नशनक्षा

• स्थाजनय तह, वडाहरुले स्थाजनय स्तरमा ¥याली, माइजकङ्ग

• नवशेनष सिुह (धानिाक, नसिािकृि, धािी झााँक्री आर्दी) हरुसाँग अिरनक्र ा िथा

पत्राचार

• जवशेष के्षत्र, समुदाय, टोल तथा िस्तीहरुका अगुवा, िनप्रजतजनजध, स्वयंसेवकहरु साँग पटक

पटक समन्वय गरी अजभयानको प्रचार प्रसार तथा व्यवस्थापनको िारेमा सहयोगको अजपल

• स्वास्थ्यकिीहरुये सिेि आफिो का ा के्षत्र नित्र अनि ािको प्रचार प्रसार िथा

व्यवस्थापिको यागी के्षत्र नविाजि गरी सो अिुगिि िथा व्यवस्थापि गिे



सूचिाको अिुगिि र नि न्त्रर्

• दादुरा-रुिेला िोप अजभयानको अवजधभर सामािीक सञ्जाल, युटुि लगायतका

अजभयानलाइ प्रिाजभत पाने प्रकृजतका अपुष्ट, होहल्ल्ल्ला /  ुटा सामाग्रीहरु देखिए,

तत्कालनै सिोधन गने र त्यो गलत सूचना सामाग्रीलाई रै्जलनिाट रोक्नका लाजग सिै

पत्रकार संचारकमीहरुमा अनुरोध गने |

• कल सेिर १११५ मा आएका त्यस्ता जिज्ञासा, होहल्ला,  ुटा सूचनाहरुलाई पजन आवश्यक

माध्यमहरुिाट िनता समक्ष सत्य सूचना पुयायउने



खोप सेवा सिायि

• तोजकएको िोप केन्द्रमा, तोजकएको समयमा िोप सेवा प्रदान हुने

• एउटा िोप टोलीले एक जदनमा एक ठाउाँमा मात्र िोप केन्द्र सञ्चालन गने

• अखन्तमिोप केन्द्रस्वास्थ्य संस्थामा राखे्न

• िोप सेसन कखिमा ६ घण्टा संचालन गने

• दादुरा–रुिेला िोप जदईसके पजि हरेक िालिाजलकाको िााँया हातको काछिीऔलामा

माकय र मसीले जचन्ह लगाउने

• िोप जदएको जववरण अजभयान िोप रजिष्टरमा उले्लि गने र अद्यावजधक गने

• िोप जदई सकेपजि सिै िालिाजलकालाई अजभयानको िोप काडय भरेर उपलब्ध गराउने



अनि ाि संचायि गर्दाा ध्याि नर्दिुपिे कुरा

 यो िोप अजभयानमा पजहले िोप जलएका नजलएका सिै िालिाजलकालाई दादुरा रुिेला

िोप जदने अजभयानमा दादुरा–रुिेला िोप जलएका ५ िषय मुजनका िालिाजलकालाई जनयजमत

िोप सेवामा कखिमा २८ जदनको अन्तराल पजि मात्र दादुरा–रुिेला र िे.ई िोप जदने ।



नििन्त्रर्ा काडाको प्र ोग र नविरर्

उप ोगः अजभयानमा जदइने िोप तथा

जमजत र स्थानको िारेमा लजक्षत िच्चाको

अजभभावक तथा समुदायलाई समेत

िानकारी गराई िालिाजलकालाई िोप

लगाउन ल्याउन जनमन्त्रणाको लागी यो

काडय तयार गररएको हो । साथै जनयजमत

िोपमा िुट िोप तथा आगामी िोपमा

आउन पे्रररत गनय समेत सहयोग जमल्ल्ने ि

।

अग्र िागिा अनि ािको जािकारी र पनछल्लो िागिा नि निि खोपको िानयका

सिावेशन गररएको छ



खोप काडाको प्र ोग र नविरर्

अजभयानमा जदएको िोपको अजभलेि

तथा ५ िषय मुजनका िालिाजलकाको

जनयजमत िोपमा िुट िोप पजहचान

गरी िुट िोप लगाउन र अजभयान

पिात कभरेि सभेक्षणको प्रयोिनको

लागी समेत यो काडयको व्यवस्था

गररएको हो ।

दुिै जिल्लामा एकै जकजसमको काडय

प्रयोग गने



पोररको प्र ोग र नविरर्

दादुरा–रुिेला िोप अजभयान तथा िोप केन्द्र

स्थान, संचालन जमजतको िारेमा समुदायलाई

िानकारी गराउन वडा तथा स्वास्थ्य संस्था

के्षत्र जभत्रका सावयिजनक स्थलहरुमा प्रदशयन

गनय यो पोष्टर उपलब्ध गराईएको हो ।

५१ जिल्लाको लाजग २४ जिल्लाको लाजग



खोप केन्द्र व्यािरको प्र ोग र नविरर्

अजभयान संचालन हुने जदन िोप केन्द्रको

स्थानको िारेमा िानकारी होस् र सेवाग्राही तथा

अनुगमनकतायलाई सहि होस् भने्न उदे्दश्यले िोप

केन्द्र संचालन हुने स्थानको नजिकै सिैले देखे्न

स्थानमा प्रदयशन गनयको लागी जनयजमत िोपको

व्यानर नै प्रयोग गनुयपदयि ।



दु्रि सुयि अिुगिि कसरी गिे ? ...

घर–घरिा गएर गिे का ाहरु

• लजक्षत उमेर समूहका व्यखि भए÷नभएको एजकन गने

• लजक्षत उमेर समूहका व्यखि भएको घरमा मात्र अनुगमन र्ाराममा जववरण लेखे्न

• िोप लगाएको भने्न उत्तर जदएमा, िोप काडय हेने

• औलमा माकय र मसीको जचन्ह हेने

• िोप नलगाएको भए, कारणिारे िानकारी जलने

• कारणहरुको सूची अनुगमन र्ाराममा जदएको ि सो हेने

• कारणको क्रम संख्या उले्लि गने

• ५ वषय मुजनका िालिालकाहरु मधे्य जनयजमत िोप जलन िुट भएको पाइएमा, अजभलेि राखे्न र

िुट िोप लगाउन प्रोत्साहन गदै िोप जलने स्थान र जमजतवारे िानकारी जदन



धन्यवार्द


