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प्रयोगशाला अवलोकन/सुपरिवेक्षण/अनुगमन चेक ललष् ट 

१. प्रयोगशाला/ स्वास््य संस्थाको नाम : _________________________________________________________________________________ 

  ठेगाना : _____________________________________________________ इमेल : _______________________________________________ 

  लिम्मेवाि पदालिकािी / इन्चािजको नाम : ______________________________________________________________________________ 

  टेललफोन नं : ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 

  फ्याक्स नं: ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ लमलि : _________________________________________________ 

 

२. अनुमलि                               आवश्यक : पर्ने / र्नपर्न े

  पहिलो पटक संचालर्न अर्नमुहि : ___ ___ ___ ___ /___ ___ /___ ___ संचालर्न अर्नमुहि र्नहवकरण  : ___ ___ ___ ___ /___ ___ /___ ___ 

  अहतिम पटक अर्नमुहि हलएको हर्नकाय : _____________________________________________________________________________________ 

 अहतिम पटक अर्नमुहि हलएको हमहि :  ___ ___ ___ ___ /___ ___ /___ ___ 

 

३. उपलब्ि िनशलि लवविण  

क्र.स. हवभाग/शाखा/कायय हिम्मेवारी हकहसम  पद योग्यिा कैहियि 

 
         

 
         

 
         

 
         

 
         

 
         

 
         

 
         

 
         

 

४. प्रयोगशालाको समूह (Category of Laboratory) मा गोलो घेिा लगाउने  

Level A B C D E 
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५. प्रयोगशालाको उपयुि प्रकािमा लचन्ह () लगाउने । 

 प्रयोगशाला सेवा मात्र प्रवाि गर्न ेप्रयोगशाला (Stand Alone Laboratory) 

 Polyclinic based 

 अस्पिालमा आधाररि प्रयोगशाला (Hospital Based Laboratory) 

 अर्नुसतधार्न प्रयोगशाला (Research Laboratory) 

 अतय कुर्नै भए (उल्लखे गर्नुयिोस) 

 

६. अवलोकन गरिएको प्रयोगशालामा लनम्न मापदण्डहरु पूिा भएका छन ्लक छैनन ्? 

लनम्न उल्लेलिि मापदण्डहरु छ छैन 

क. ल्यावमा पगु्र्न सहिलै पि ुँच (Easily accessible)   

ख. पयायप् ि िावा आवि िावि गर्न ेस्थार्न (Well ventilated)   

ग. पयायप् ि मात्रामा उज्यालो भएको (Sufficient Light )   

घ. हर्नयहतत्रि वािावरण (Controlled Environment ) (हिक)   

ङ. पयायप् ि पार्नीको आपिूी व्यवस्था (Adequate Water Supply)   

च. हर्नयहमि हििलुी आपिूी व्यवस्था    

 • के हििलुीको व्याकअप सहुवधा उपलब्ध छ ?   

छ. िर्नशहि िथा प्रयोगशाला संचालर्नको क्षमिा र गणुस्िर (राम्रो )   

ि. हिवाण ुरहिि िर्नाउर्ने सहुवधा (Sterilization Facility)   

झ. िोिर व्यवस्थापर्नको उपयिु सहुवधा (Proper Waste Management Facility)   

ञ. र्नमरु्ना र ररएिेतटिरुको ढुवार्नीको लाहग उपयिु भण्डारण सहुवधा  

(Proper Storage for transportation of biological/clinical samples & reagents) 

  

ट. िथयांक भण्डारण, अहभलेखीकरण र ररपोहटयङ्ग सहििका व्यवस्थापर्न    

ि. व्यहिगि र वािावरणको सरुक्षा (Safety of personnel and environment)   

ड. गणुस्िरीय ररएिेतट र केहमकल्स िथा उपकरणको व्यवस्था    

ढ. िरक िरक हक्रयाकलापिरुको लाहग कायय हवभािर्न    

ण. हमसावट र कतटाहमर्नेसर्नको िोहखम मिु गर्ने व्यवस्था    

ि. प्रयोगशालाको भौहिक अवस्था/सहुवधािरु    

 • के काययक्षते्र पयायप् ि छ ?   

 • के दिेायका काययको लाहग छुट्टा छुट्टै काययक्षेत्र छुट्याइएको छ ?   

 ➢ ररसेप्सर्न    

 ➢ र्नमरु्ना संकलर्न    

 ➢ प्रशोधर्न र परीक्षण    

 ➢ ररपोटय हविरण    

 ➢ ररएिेतट/केहमकल्स/सामग्रीिरुको भण्डारण    

 • के िोिर हवसियर्नको लाहग सरुहक्षि क्षेत्र छुट्याइएको छ ?   

 • के िोिरलाई हवसियर्न गदाय अटोक्लेभको माध्यमिाट हडकतटाहमर्नेट गर्ने गररएको छ ?   
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अवलोकनका अन्य कुिाहरु : 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

७. प्रयोगशालामा उपलब्ि भएका दस्िावेिहरु: 

लनम्न उल्लेलिि दस्िावेिहरु छ छैन 

• के प्रत्येक कमयचारीको CV, Trainings/Competency, Academic Certificates आहद 

सहििको व्यहिगि िाइल उपलब्ध 

  

• के िैहवक सरुक्षा र हिव सरुक्षा सम्िहतध हलहखि िार्नकारीिरु उपलब्ध छर्न ्?   

• के सम्पणूय पररक्षण र हक्रयाकलापिरुको लाहग आवश्यक स्िरीय संचालर्न हवहधिरु उपलब्ध छर्न ्

? 

  

यदी छर्न् भर्ने, के त्यसलाई पालर्ना गररएको छ ?   

• के प्रयोगशाला गणुस्िर हर्नयतत्रण सम्िहतध हक्रयाकलापिरुमा सिभागी भएको छ ?   

• के सेवा संचालर्नको लाहग उपलब्ध उपकरणको संख्या र प्रकार उपयिु छ ?   

• के प्रयोगशाला उपकरण/ररएिेतट/सामाग्रीिरुको लाहग हितसी/मौज्दाि खािा उपलब्ध छ ?   

• के उपकरण क्यालीिरेेशर्न लग उपलब्ध छ ?   

 

८. स्थलगि रुपमा ित्काल गरिएको मद्दि िथा सहयोग ि सहकायजहरु बुुँदागि रुपमा उल्लेि गने : 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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०९. औिाि उपकिणहरुको अलभलेि (मुख्य उपकिणहरुको मात्र): 

क्र.स. मेहशर्नरी औिारको र्नाम संख्या कैहियि 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

१०. अनुगमनकिाज : 

क) 

ख) 

ग) 


