
मिमि: ______________________ 

श्रीिान,्प्रिखु ज्यू, 
बकुलहर रत्ननगर अस्पिाल 

विषय: Fonepay / eSewa िार्फ ि गररएको दोहोरो िा बढी भकु्तानी वर्िाफ सम्बन्धिा | 
िहोदय/िहोदया, 
मिजिटल िालेट (Fonepay / eSewa) िार्फ ि भकु्तानी गदाफ प्राविमधक कारण िा नेटिकफ  सिस्याका कारण दोहोरो (Double) / 
आिश्यकभन्दा बढी (Excess) रकि भकु्तानी भएकोले सम्बजन्धि रकि वर्िाफ गररददनहुनु अनरुोध गदफछु। 

 

हस्िाक्षर/औठंाछाप: __________________   

SECTION A: मबरािी वििरण 

मबरािीको/सेिाग्राहीको नाि: ______________________________   Patient ID: ______________________ 

सम्पकफ  नम्बर: ______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SECTION B: सेिा / मबल वििरण 

विभाग/सेिा: ________________________________   मबल नं.: ______________________ 

भकु्तानी मिमि:  

 

SECTION C: भकु्तानी वििरण (✔) 

भकु्तानी िाध्यि: ☐ Fonepay   ☐ eSewa 

☐ दोहोरो भकु्तानी (Double)    

☐ बढी रकि भकु्तानी (Excess) 

िम्िा रकि (रु): __________  

          सही रकि (रु):  __________ 

Refund रकि (रु): __________ 

Transaction ID 1: ____________________________    Transaction ID 2: ____________________________ 

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

SECTION D: मबभागबाट प्रिाणीकरण (Department  Use) 

किफचारी नाि: __________________  मबभाग:      हस्िाक्षर: __________ 

☐ App / Bill पवुि गररयो 
............................................................................................................................................................ 
SECTION E: Accounts / System Admin 

☐ Fonepay Portal   ☐ eSewa Portal पवुि गररयो 
Refund िाध्यि: ☐ Fonepay Portal   ☐ eSewa Portal पवुि गररयो 

स्िीकृि रकि (रु): __________ 

नाि/हस्िाक्षर: __________________  मिमि: __________ 

…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SECTION F: अजन्िि स्िीकृमि (Final Approval) 

☐ Hospital Director 

☐ Acting Hospital Director 

 

हस्िाक्षर: ___________________________ 

 


