
 

 
 

 

स्वास््य बीमा काययक्रमसँग सम्बन्धित बारम्बार सोधिन ेप्रश्नहरु 

Frequently Asked Question (FAQ) र उत्तरहरु 

 
१) स्वास््य बीमा भनकेो के हो? 

उत्तर: स्वास््य बीमा भनेको नेपाल सरकारद्वारा संचाधलत सामान्िक स्वास््य सरुक्षा अधतगयतको काययक्रम 
हो । िहा ँस्वास््य सेवा उपयोगको क्रममा हनुे आधथयक िोन्िम धयूनीकरण गनय व्यन्िगत िचय घटाई 
गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको पहुँच सधुनश्चत गनय सञ्चाधलत योगदानमा आिाररत ववत्तीय संरक्षण गने 
गररधछ ।  

२) स्वास््य बीमा बोर्यद्वारा सञ्चाधलत स्वास््य बीमा काययक्रम सरकारी हो वक धनिी ? 

उत्तर: स्वास््य बीमा काययक्रम नेपाल सरकारद्वारा सञ्चाधलत काययक्रम हो । 

३) स्वास््य बीमा गदाय बीधमतलाई के के फाईदा हधुछन ्? 

उत्तर: स्वास््य बीमा काययक्रममा तोवकएको योगदान रकम अधिम रुपमा भिुानी गरी आबद्ध भए 
पश्चात बीधमतले स्वास््य बीमा काययक्रमद्वारा सून्चकृत गररएका स्वास््य संस्थामा गई तोवकएका स्वास््य 
सेवाहरु  धनयमानसुार धलन सवकन ेछ भने बीधमतलाई फाईदा धनम्नानसुार हनुछेन,्  

 स्वास््य सेवामा पहुँचको ववृद्ध हनुे,  

 उपभोगको दरमा ववृद्ध हनुे,  
 स्वास््य िोन्िम कम हनु गई भववष्यमा हनुे स्वास््य उपचार िचय घेने र  

 स्वस्थ िनशन्ि तयार भई व्यन्िगत उत्पादकत्व ववृद्ध हनुे तथा राविय अथयतधरमा सिुार हनुे । 

४) स्वास््य बीमा गदाय कधत शलु्क लाग्छ ? 

उत्तर: स्वास््य बीमामा आबद्ध हनु प्रधत पररवार (५ िनासम्म) रु.३,५००/- वावषयक रुपमा योगदान 
रकम धतनुयपने छ र पाँच िना भधदा बढी सदस्य भएमा प्रधत थप सदस्य रु.७००/- का दरले शलु्क 
लाग्नेछ । 

५) पररवारमा पाचँ िना भधदा कम सदस्य भए पधन रु.३,५००/- नै लाग्छ ? 

उत्तर: एकाघर पररवारमा एक देन्ि पाँच िना सम्म िधत भए पधन रु.३,५००/- नै शलु्क लाग्छ । 

६) स्वास््य बीमा गरे पश्चात कधत रुपैया सम्म स्वास््य उपचार पाईधछ ? 

उत्तर: स्वास््य बीमामा आबद्ध भए पश्चात ५ सदस्य पररवार सम्मको एक पररवारले रु.१,००,०००/- 
सम्म र सो पश्चात थप हनुे प्रधत सदस्य रु.२०,०००/- गरी अधिकतम रु.२,००,०००/- सम्मको 
स्वास््य उपचार सेवा पाईधछ ।  



 

 
 

पररवार सदस्य      योगदान रकम          सवुविा सीमा 
१) १ िना देन्ि ५ िना सम्म)  रु.३,५००/-  रु.१,००,०००/-  

२) ६ िना सदस्यको पररवार  रु.४,२००/-  रु.१,२०,०००/- 
३) ७ िना सदस्यको पररवार  रु.४,९००/-  रु.१,४०,०००/- 
४) ८ िना सदस्यको पररवार  रु.५,६००/-  रु.१,६०,०००/- 
५) ९ िना सदस्यको पररवार  रु.६,३००/-  रु.१,८०,०००/- 
६) १० िना सदस्यको पररवार रु.७,०००/-  रु.२,००,०००/- 
७) ११ िना सदस्यको पररवार रु.७,७००/-  रु.२,००,०००/- 
८) १२ िना सदस्यको पररवार रु.८,४००/-  रु.२,००,०००/- 

  

७) स्वास््य बीमाद्वारा उपलब्ि हनु ेरकम प्रत्येक पररवारका सदस्यलाई हो वक एकमसु्ट रकम हो? 

उत्तर: स्वास््य बीमाद्वारा तोवकएको सेवा रकम पररवारको सबै बीधमत सदस्यहरुको लाधग एकमसु्ट 
रकम हो तर एकै व्यन्िलाई उपचारको आवश्यकता परेको अवस्थामा पधन प्रयोग गनय सवकनेछ । 

८) स्वास््य बीमा माफय तको सेवा धलंदा अस्पतालले औषिी कधत समय सम्मको लाधग ददधछ ? 

           उत्तरः सामाधय धबरामीको हकमा न्चवकत्सकले लेिे (Prescribe) बमोन्िमको औषधिको उपलब्िता 
हधुछ भने धनयधमत औषिी सेवन गरररहेका धबरामीको (Chronic Diseases ) हकमा एकै चोवट ३ मवहना 
सम्मका लाधग औषिी ददईधछ। 

९) स्वास््य बीमामा रहेको रकम तोवकएको समय भधदा अगावै सवकएमा फेरी शलु्क धतरेर त्यही एक वषे 
अवधि धभर बीमा गरर सेवा उपयोग गनय पाईधछ वक पाईंदैन? 

उत्तर: स्वास््य बीमा अधतगयत तोवकएका रकमहरु समय अगाबै िेरै उपचार गनुयपरेका कारण सवकएमा 
पनुः नववकरण गनुयपने समय अगाबै शलु्क धतरेर पधन नववकरण गनय पाइदैन। 

 

 

१०) स्वास््य बीमाद्वारा उपलब्ि हनु ेसवुविा रकम सेवािाहीहरुलाई नगद रकम नै उपलब्ि हधुछ 
वा हदैुन? 

उत्तर: स्वास््य बीमा अधतगयत उपलब्ि हनुे सवुविा रकम बीधमतलाई नगद उपलब्ि हदैुन । बीधमतले  
आफ्नो स्वास््य बीमा पररचयपर प्रयोग गरी स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने स्वास््य सेवा धलनपुनेछ 
र सो स्वास््य सेवा धलए बमोन्िमको रकम बीधमतको तोवकएको सवुविा रकमबाट घेदै िानेछ । 

 



 

 
 

११) स्वास््य बीमा द्वारा उपलब्ि हनु ेसवुविा रकम त्यो वषय प्रयोग नभएमा अको वषय प्रयोग गनय 
पाईधछ वक पाईंदैन? 

उत्तर: स्वास््य बीमामा रहने सेवा सवुविा रकम प्रयोग नभएको िण्र् अको वषयमा प्रयोग गनय पाईदैन 
। वषयको अधत्य सम्म पधन उि सेवा उपभोग नभएको वा बाँकी रहेको िण्र्मा यो रकम वफताय नभई 
सामान्िक योगदानमा ऐक्यबद्धता स्वरुप स्वास््य बीमा काययक्रममा आबद्ध भएका अधय सदस्यहरुको 
उपचारमा िचय हनुेछ।  

१२) स्वास््य बीमाको सदस्यता दताय र सेवा सरुु कवहले देन्ि हधुछ? 

उत्तर: यस काययक्रममा िनुसकैु समयमा सदस्य बन्न सवकधछ तर सेवा प्राप्त गनय धनम्नानसुार तोवकए 
बमोन्िमको समय सम्म कुनुयपने हधुछ ।  

काययक्रमको सदस्यता दताय चक्र     सेवा वक्रयाशील हनु ेधमधत 

बैशाि १ गते देन्ि असार मसाधत सम्म         भदौ १ गते देन्ि 

साउन १ गते देन्ि असोि मसाधत सम्म    मन्ससर  १ गते देन्ि 

काधतयक १ गते देन्ि पषु मसाधत सम्म                 फाल्गनु १ गते देन्ि 

माघ १ गते देन्ि चैर मसाधत सम्म                िेष्ठ १ गते देन्ि  

१३) स्वास््य बीमा गरी सेवा धलन वकन कुनुयपने हो? आिको भोधल वक्रयाशील हनु ेगरी वकन व्यवस्था 
नगररएको होला? 

उत्तर: स्वास््य बीमाको धसद्धाधत अनसुार व्यन्ि धबरामी भईसकेपधछ मार स्वास््य बीमा काययक्रममा 
आबद्ध हनुे प्रवधृत बढ्ने भएकोले यसलाई धयूधनकरण गने उदेश्यले यो सदस्यता दताय चक्रको व्यवस्था 
गररएको हो ।  

१४) स्वास््य बीमामा लागू भएको सहभिुानी (Copayment) भनकेो के हो ? 

उत्तरः सहभिुानी (Copayment) भनेको स्वास््य बीमा माफय तको सेवा धलंदा तोवकएको सेवाको लाधग 
लाग्ने िचयको १०% बीधमत आफैले धतनुय पने व्यवस्था छ । सहभिुानी (Copayment) लन्क्षत वगय र 
सरकारले समय समयमा तोकेका समूह र वगय वाहेकका सवै बीधमतलाई लागू हधुछ । २५ शैया 
भधदा माधथका सेवा प्रदायक स्वास््य संस्थामा मार सहभिुानी लागू हधुछ भने धनःशलु्क धनदानात्मक 
तथा उपचारात्मक सेवाहरु, प्रबद्धयनात्मक सेवा िस्तै योग तथा व्यवहार पररवतयन सम्बधिीका सेवाहरु, 
आिारभतू स्वास््य सेवाका औषिी तथा प्रोस्यरु्रहरु  र आकन्स्मक अवस्थाको सेवामा भने सहभिुानी 
(Copayment) लागू हदैुन । बाकँी अधय व्यवस्था स्वास््य बीमा काययक्रममा सहभिुानी (Copayment) 
प्रणाली लागू गने काययववधि, २०८० बमोन्िम हधुछ । 

 LINK: HIB.GOV.NP/NP/DETAIL/B-CO-PAYMENT-L-L 



 

 
 

 

आबद्धता सम्बधिी 
 

१५) स्वास््य बीमाको दताय वा नववकरण कसरी गने हो? कसले गने हो? दताय सहयोगीसँग कसरी 
सम्पकय  गने होला? 

उत्तर: स्वास््य बीमाको फारम भनय र फोटो न्िच्न तथा स्वास््य बीमाका बारेमा बझु्नलाई हरेक 
वर्ामा एक एक िना स्वास््य बीमा दताय सहयोगीहरु हधुछन।्दताय सहयोगीहरु घर घरमा गई स्वास््य 
बीमा गने व्यवस्था छ । यद्यपी स्वास््य बीमा दताय सहयोगीहरुसँग सम्पकय  हनु नसकेमा आफ्नो वर्ा 
कायायलयमा गई स्वास््य बीमा दताय सहयोगीलाई सम्पकय  गनय सवकनेछ । नववकरणको लाधग भने 
बीमा दताय सहयोगी माफय त वा ववद्यतुीय माध्यमद्वारा  (जसै्त Nagarik App, Connect-IPS, e-Sewa, 

Khalti) पधन गनय सवकनेछ ।धनरधतर सेवा प्राधप्तको लाधग िनु चक्रमा आबद्धता भएको हो सोवह चक्रमा 
कन्म्तमा एक मवहना अगावै नववकरण गनुय पने छ । 

१६) स्वास््य बीमा गरे पश्चात स्वास््य बीमा दताय सहयोगीलाई नगद नै बझुाउन पने रहेछ ।धनिले 
सो शलु्कको वहनाधमना गरी स्वास््य बीमा बोर्यलाई नबझुाएमा हाम्रो स्वास््य बीमा कार्य के हधुछ? 

उत्तर: दताय सहयोगीहरुले संकधलत रकम तोवकए बमोन्िम बैंक दान्िला गरी कायायलयमा रधसद र 
बैंक भौचर बझुाउन ुपने हुँदा वहनाधमना हनुे सम्भावना हुँदैन । वर्ा अध्यक्षको संयोिकत्वमा गठन 
भएको सधमधतले सम्बन्धित वर्ाको व्यन्िलाई स्वास््य बीमा दताय सहयोगीको रुपमा धनयनु्ि गने हुँदा 
यस प्रकारको कुनै समस्या देन्िएमा तत्काल वर्ा कायायलयमा वा स्वास््य बीमा बोर्यको कायायलयको 
टोल फ्री नं: १६६०-०१-११२२४ सम्पकय  गरी वा बोर्यको ईमेल feedback@hib.gov.np मा िानकारी 
धलन एवम ्गनुासो गनय सवकधछ । यदद दताय सहयोगीले उि रकमको वहनाधमना गरेको प्रमान्णत 
भएमा प्रचधलत कानून बमोन्िम कारबाही गरी धनिबाट बीधमतको रकम असलुउपर गरी बीमा कार्यलाई 
वक्रयान्शल गररनेछ । 

१७) आफ्नो वर्ाको दताय सहयोगी बाहेक अधय वर्ाको दताय सहयोगीबाट स्वास््य बीमा गनय पाईधछ 
वा पाईंदैन? 

उत्तर: सम्बन्धित वर्ाको दताय सहयोगीद्वारा मार स्वास््य बीमा बनाउन पाईने हुँदा आफ्नो वर्ाको 
दताय सहयोगी माफय त मार आबद्ध हनु पनेछ । 

१८) म ववववि कारणवश मेरो घर भधदा अधयर बस्छु भन ेमैले स्वास््य बीमा गनय हाल बधसरहेको 
वर्ामा सम्पकय  गने वा स्थायी बसोबास भएको वर्ाको दताय सहयोगी माफय त गने हो? 



 

 
 

उत्तर: घरमलुीको िनु स्थानमा बसोबास छ सोही स्थानको दताय सहयोगीलाई सम्पकय  गरी स्वास््य 
बीमा गनुयपछय । यसरी स्वास््य बीमा गदाय िो िहाँ बसोबास गनुयहधुछ सोही स्थानको नन्िकको प्रथम 
सेवा ववधद ुबनाउन सवकनेछ । 

१९) प्रथम सेवा ववधद ुभनकेो के हो? 

उत्तर: स्वास््य बीमा बोर्यसँग धनयमानसुार तोवकए बमोन्िमको स्वास््य सेवा प्रवाह गनय सम्झौता गरी 
बीधमतलाई स्वास््य उपचार ददने बीधमतको घरबाट सबै भधदा नन्िकको सरकारी स्वास््य सेवा प्रदायक 
सस्था बझु्न ु पछय।आकन्स्मक अवस्थामा भने स्वास््य बीमा बोर्यमा आबद्ध िनुसकैु सेवा प्रदायक 
संस्थावाट पधन सेवा धलन सवकधछ । 

२०) प्रथम सेवा ववधद ुिनुसकैु स्वास््य संस्थाबाट धलन नपाउन ेकारण के होला ? 

उत्तरः प्रथम सेवा ववधद ुनन्िकको स्वास््य संस्थामा बनाई सेवा धलदा स्वास््य सेवा उपभोग लाग्न े
समयको बचत हनुे, यातायात िचय कम हनुे,  समयमै उपचार पाइने  र सबै बीधमत सामाधय उपचारका 
लाधग पधन ववन्शष्टकृत अस्पतालमा िाँदा ववरामीको चाप समेत अत्याधिक बढी  भई स्वास््य सेवा 
सहि रुपमा उपभोग गनय नसवकने हदुा यो प्राविान रान्िएको हो । 

 

२१) प्रथम सेवा ववधदमुा उपचार गनय िादँा सो स्थानमा आवश्यक स्वास््य सेवा उपलब्ि नभएमा 
अधय स्वास््य संस्थामा िान पाईधछ वक पाईंदैन ? 

उत्तर: प्रथम सेवा ववधदमुा आवश्यक स्वास््य सेवा उपलब्ि नभएमा स्वास््य बीमामा आबद्ध प्रषेण 
केधरमा (Referral Center) सोही प्रथम सेवा ववधदबुाट प्रषेण पनु्िय (Refer Card ) धलई उपचार धलन 
िान ुपनेछ । एक पटक प्रषेण भई आएका धबरामीहरुलाई सोही रोगको Follow-up का लाधग पनुः 
प्रषेण पनु्िय धलई रहन नपने प्राविान छ । 

 

२२) सेवा प्रदायक संस्थाले यदद तोवकएका सेवा उपलब्ि गराउन नसकेमा वा नगरेमा वा नददएमा के 
कस्तो व्यवस्था छ?  

उत्तर: स्वास््य बीमा बोर्यसँग सेवा प्रदायक संस्थाले उपलब्ि गराउने स्वास््य सेवाहरु बमोन्िम 
सम्झौता हनुे हुँदा सम्बन्धित स्वास््य संस्थाले तोवकए बमोन्िमको स्वास््य सेवा उपलब्ि गराउन ुसेवा 
प्रदायक संस्थाको कतयव्य हो । सेवा प्रवाह सम्बन्धित कुनै गनुासो आएमा कायायलयको टोल फ्री नं: 
१६६०-०१-११२२४ सम्पकय  गरी वा बोर्यको ईमेल feedback@hib.gov.np मा िानकारी धलन एवम ्
गनुासो गनय सवकधछ ।साथै सेवािाहीलाई आवश्यक स्वास््य सेवा संस्थामा उपलब्ि नभए रोगको 



 

 
 

प्रकृधत र गान्म्भययता हेरी अधिकार प्राप्त स्वास््यकमीले ररफर गरेको संस्थामा गई सेवा धलन पाईन े
व्यवस्था गररएको छ । 

२३) मेरो स्वास््य बीमा कार्य हराएमा मैले स्वास््य सेवा धलन पाउँछु वक पाउँददन? 

उत्तर: स्वास््य बीमाको सेवा धबस्तारै धर्न्िटल बनाउदै लधगनेछ तर हाल सम्मको धनयम भने स्वास््य 
बीमा कार्य धलएर मार स्वास््य सेवा धलन पाईनेछ । हराएको स्वास््य बीमा कार्य पनुः बनाउन 
नन्िकको बीमा बोर्यको न्िल्ला सम्पकय  शािा कायायलयमा धनवेदन ददई रु ५०/- दस्तरु बझुाई प्रधतधलवप 
बनाउन पाईधछ । साथै नागररक एप, HIB Profile लगायतका Digital Card बाट पधन धनमायण हनु े
पररचय परबाट पधन सेवा उपलब्ि गनय सवकधछ । 
 

२४) बीधमत स्वयंमले आफ्नो स्वास््य बीमाको व्यन्िगत वववरण हेनय सक्छ वक सक्दैन ? 

उत्तर: सक्छ, बीधमतले “नागररक एप” तथा स्वास््य बीमा बोर्यद्वारा सञ्चाधलत “Hib Profile” नामको 
Application Play store/ App Store बाट र्ाउनलोर् गरी कार्यको म्याद सवकने धमधत, प्रथम सेवा ववधद ु
तथा सन्ञ्चत रकम (Current Balance) िस्ता ववषयहरु आफैले हेनय धमल्छ । 

 
२५) ७० वषय उमेर परुा भएका ज्येष्ठ नागररक को हकमा धनशलु्क स्वास््य बीमा र पररवार अधतगयतको 

स्वास््य बीमा सम्बन्धित व्यवस्था के कस्तो छ?  

उत्तर: ७० वषय उमेर पगेुका ज्येष्ठ नागररकले मार उपयोग गने गरी एक लाि सम्मको सवुविा रहन े
गरी बीमा कार्य धनःशलु्क बनाउन पाईने व्यवस्था छ । ज्येष्ठ नागररकको आफ्नो एक लाि सम्मको 
सवुविा प्रयोग गरी सकेपधछ आवश्यक परेमा बाँकी पररवारको सदस्य बापतको सेवा सवुविा पधन 
उपयोग गनय सवकधछ।  

 

२६) स्वास््य बीमा काययक्रमले अधत गररव, ज्येष्ठ नागररक, अधत अशि, अपाङ्गता  भएका व्यन्िलाई 
के कस्तो सवुविाको व्यवस्था छ ? 

उत्तरः अधत गररब, अधत अशि अपाङ्गता, कुष्ठरोगी, HIV संक्रधमत, िवटल िालका क्षयरोगी (MDR-TB)  
र  ७० वषय उमेर पगेुका ज्येष्ठ नागररकलाई काययक्रममा धनःशलु्क आबद्ध गररधछ । 

 

२७) स्वास््य बीमा काययक्रममा मवहला स्वास््य स्वयंसेववकाको हकमा दताय तथा नववकरण सम्बधिी 
के व्यवस्था गरेको रहेको छ ?  

उत्तरः मवहला स्वास््य स्वयंसेववकाको पररवारको दताय तथा नववकरण गनय लाग्ने योगदान रकमको 
५०%  छुट ददने व्यवस्था रहेको छ । 



 

 
 

 

२८) नविात न्शशकुो उपचारमा स्वास््य बीमा माफय त सवुविा कसरी धलन सवकधछ? 

उत्तर: कुनै बीधमतको सदस्यता सवक्रय रहेको अवधि धभर न्शशकुो िधम भएमा नविात न्शशलुाई 
बीधमत आमाको सदस्यता बहाल रहने अविी सम्मको लाधग थप योगदान रकम नधलई सेवा धलन 
सवकनेछ ।त्यसपधछ, पररवारको स्वास््य बीमा नववकरण गने क्रममा धनि न्शशलुाई पधन पररवार सदस्य 

सरह आबद्ध गनय सवकनेछ ।   

२९) पररवारका कुनै सदस्यको मतृ्य ुभएमा के गनुयपछय, धनिको स्वास््य बीमा के हधुछ? 

उत्तर: पररवारको कुनै सदस्यको मतृ्य ुभएमा धनिको मतृ्यदुताय प्रमाणपरको प्रधतधलवप पेश गरी धनिलाई 
बीधमतबाट हटाउन ुपछय। 

 

 श्रोत:  

१.  स्वास््य बीमा ऐन,  २०७४ 

२. स्वास््य बीमा धनयमावली, २०७५ लगायतका अधय काययववधि तथा धनदेन्शकाहरु । (Website मा 
Upload गरीएका छन ्। 

Link:     hib.gov.np/np/category/regulation 


