
 

 काममा हुने कममचारीको 
University Of Wisconsin System 

UW– चोटपटक र बिमारी ररपोटम 
 

 
एजेन्सीले मात्र भनाम पाउने  

(FOR AGENCY USE ONLY )  

 Claim Number 

बनर्देशनहरू:  

१.  कामको बशफ्टको अन््यमा वा चोटपटक लागेको २४ घण्टा बभत्र पूरा गननमहोस ्।  

२.  कन नै पबन प्रश्नहरू एजेन्सीको कममचारी क्षबिपूबिम समन्वयक (Worker’s Compensation Coordinator) लाई 

सोध्ननहोला । 

Claim Examiner / Representative 

  

  

    

कर्मचारी नार्: 

 

बोलाइन ेनार्: 

 

Empl ID: 
  

घटनाको मर्मि: 
 

घटनाको सर्य: AM/PM 

कार्को ईरे्ल: घरको वा र्ोबाइल फोन नम्बर: सुपरभाईजरको नार्: सुपरभाईजरलाई खबर गररएको मर्मि: 

के रे्मिकल उपचार आवश्यक भयो ? 

First aid र्ात्र 

कार् गनम नपाएको सर्य  

 

   हो 

   हो 

   हो 

   होईन 

   होईन 

   होईन 

कार् गरेको अमतिर् मर्मि 

(MM/DD/YY) 
 

उपचार गन ेस्वास््यकर्ी/ठाउँको नार् र ठेगाना 

घटना घटेको ठीक ठाउँ (मभत्र, बामहर, भवनको नार्, कोठा, गामि, आमि ) 

 

िपाई ंके गिै हुनुहुत्यो र घटना कसरी घट्यो भनेर मवस्ििृ रूपर्ा वर्मन गनुमहोस् । यमि कुनै छन् भने, िपाईलंाई कस्िो चोटपटक लाग्यो वा मबर्ारी भयो ? 

 
 

साक्षीहरू (नार्, फोन नम्बर, मवभाग) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

चोटपटक लागेको शरीरको अङ्ग (लागू हुने सबै चयन गनुमहोला र उपयुक्त ठाउँर्ा गोलो लगाउनुहोला) (हािको बुढी औलंा = औलँा १, खटु्टाको बुढी औलँा = खटु्टाको औलँा १) 

 पेट  

ढाि 

र्ामिल्लो मबचको 

िल्लो 

 
हािको औलँा   

िामहने   िेबे्र  १ २ ३ ४ ५ 
 टाउको  र्खु  

कुर्  

िामहने िेबे्र 

 
गोली गाँठो  

िामहने  िेबे्र 
 

आँखा  

िामहने  िेबे्र 
 

पाउ   

िामहने   िेबे्र 
 

घुँिा  

िामहने िेबे्र 
 घाँटी  

खटु्टाको औलँा   

िामहने िेबे्र  १ २ ३ ४ ५ 

 
पाखरुा  

िामहने  िेबे्र 
 

कुमहनो  

िामहने  िेबे्र 
 

हाि   

िामहने   िेबे्र 
 

खटु्टा  

िामहने िेबे्र 
 नाक  

नािी   

िामहने िेबे्र 

 अरू (कृपया व्याख्या गनुमहोस्)                                       हाि र पाखरुाका चोटपटकका लामग िपाईलें चलाउनुहुने र्खु्य हाि कुन हो गोलो लगाउनुहोस्:    िामहने       िेबे्र   
 

के िपाईलंाई कमहल्यै पमन उस्िै 

चोटपटक वा अवस्िाको उपचार 

गररएको छ ? 

यमि छ भने, उपचारको मर्मि 

राख्नुहोस् 

 पमहलेको उपचार गन ेस्वास््यकर्ी/ठाउँको नार् र ठेगाना 

   

      छ            छैन   

 

कृपया ध्यान बर्दएर पढ्ननहोला । र् प्रर्ामर्ि गिमछु मक र्ामिका बयानहरू साँचो र सही छन् र रै्ल ेबुझेको छु मक कर्मचारी क्षमिपूमिमको गलि िावी मवस्कमतसन फौजिारी संमहिाको उल्लङ्घन 

हो, जसको पररर्ार्ले जररवाना, कैि वा कार्बाट मनकामलन पमन समकतछ । िप रूपर्ा रै्ल े बुझेको छु मक िलको रे्रो हस्िाक्षरल े मचमकत्सा, र्ानमसक स्वास््य र chiropractic 

प्रिायकहरूलाई सबै मचमकत्सा, र्ानमसक स्वास््य र chiropractic रेकिमहरू 780 Regent St., Madison, WI 53715 र्ा रहकेो University Of Wisconsin System, Office of Risk 

Management लाई प्रिान गनम अमिकार मिनेछ । 

 

 हस्िाक्षर_______________________________________________________________बमबि _________________________________________ 

नेपाली / NEPALI 


