
＜१२～१५ वर्षका बालबाललकाका अलििावकहरूका लागि＞ 

 
◎आफ्नो बच्चालाई खोप लिाउने िएमा, खोप पवूष-स्वास््य सम्बन्धी प्रश्नावललको हस्ताक्षर िने ठाउँमा अलििावकको 
परूा नाम लेखी हस्ताक्षर िननषहोला । खोप लगाउन नचाहेको खण्डमा हस्ताक्षर गने ठाउँ खालल नै छोड्नुहोला । 
खोप पूवष-स्वास््य सम्बन्धी प्रश्नावललमा अलििावकको हस्ताक्षर निएमा खोप लिाउन पाइनेछैन । 

 

◎ननम्न-माध्यलमक विद्यालयका विद्यार्थी िा सोभन्दा माथर्थका बालबाललकाहरूलाई खोप लगाउने सन्दभभमा, खोप 
लगाउने स्िास््य संस्र्था (खोप केन्र) ले स्िीकृत गरेको खण्ड (*) मा, यो वििरण पढेर खोप पिूभ-स्िास््य सम्बन्धी 
प्रश्नािललमा अलभभािक आफैं ले हस्ताक्षर गरेको अिस्र्थामा बालबाललकासँगै अलभभािक नगएपनन बालबाललकाले 
खोप लगाउन सक्नेछन ्। 

(*)अलभभािक बालबाललकासँगै जानु आिश्यक नभएको बेहोरा लेखखएको जानकारीपत्र ददइएको अिस्र्थामा मात्र लागु हुनछे । जानकारीपत्र 
हेनुभहोस ्िा खोपको लाथग नाम लेखाउन ेबेला ननधो गनुभहोस ्। 

 

◎बालबाललकासँग अलभभािक नगईकन खोप लगाउने भएमा खोप पूवष-स्वास््य सम्बन्धी प्रश्नावललको "फोन नम्बर" 
लेख्ने ठाउँमा आपत्काललन सम्पकष  (खोप अघिको स्वास््य जाचँ वा खोप लिाउने बेलामा अवश्य पघन अलििावकलाई 
सम्पकष  िनष सककने फोन नम्बर) लेख्ननहोला । 

 

◎ बुझ्नुपने कुरा भएमा अथिम रूपमा सरकार िा स्र्थानीय पाललकाद्िारा प्रदान गररएको जानकारी हेनुभहोस ्िा आफ्नो 
थचककत्सक िा आफु बसोबास गने स्र्थानीय पाललका आददमा ननश्चय गरी आफूलाई थचत्त बुझेपनछ मात्र ननणभय 
गनुभहुन अनुरोध गदभछौं । 

 


