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MORBIDITY REPORTING FORM                                       Form No.: NTMH/ADMIN-11 
 

Name of the Department/Unit: Month/Year: 

གསང་
རྟགས། 

ནད་གཞི། 

ལོ་༠ - ༨ཚུན། ལོ་༩ – ༥༩ཚུན། ལོ་༦༠ཡན་ཆན། ནདཔ་འབྲེལ་གཏུགས། 

གསརཔ། རྙིངམ། གསརཔ། རྙིངམ། གསརཔ། རྙིངམ། 
ཕྱི་སྨན་དང་ནང་སྨན་
འབྲེལ་གཏུགས། 

ནང་སྨན་ལས་ནང་སྨན་ལུ་
འབྲེལ་གཏུགས 

ཕོ། མོ ཕོ། མོ ཕོ། མོ ཕོ། མོ ཕོ། མོ ཕོ། མོ ཕྱི། ནང་། ཕྱི། ནང་། 

ཉེས་གསུམ་གསོ་བ། 
ཀཀ༠༠ རླུང་ནད།*                                 

ཀཁ༠༠ མཁྲིས་ནད།*                                 

ཀག༠༠ བད་ཀན་གྱི་ནད།                                 

ཀང༠༠ སྨུག་པོའི་ནད།*                                 

ཁོང་ནད་གསོ་བ། 
ཁཀ༠༠ མ་ཞུ་བའི་ནད།*                                 

ཁཁ༠༠ སྐྲན་གྱི་ནད།*                                 

ཁག༠༠ སྐྱ་རྦབ་ཀྱི་ནད།*                                 

ཁཆ༠༠ གཅོང་ཆེན་གྱི་ནད།*                                 

ཚད་པ་གསོ་བ། 

གཀ༠༠ ཚ་བའི་ནད།*                                 

གཐ༠༠ རིམས་ཚད།*                                 

གབ༠༠ ཆམ་རིམས།*                             
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ལུས་སྟོད་གསོ་བ། 
ངཀ༠༠ མགོ་ནད།*                                 

ངཀ༠༧ ཡ་མ་མགོ་སྲིན།*                                 

ངཁ༠༠ མིག་ནད།*                                 

ངག༠༠ རྣ་བའི་ནད།*                                 

ངང༠༠ སྣ་ནད།*                                 

ངཅ༠༠ ཁ་ནད།*                                 

དོན་སྣོད་གསོ་བ། 

ཅཀ༠༠ སྙིང་ནད།*                                 

ཅཀ༠༣ ཁྲག་གི་སྙིང་གཟེར།                                 

ཅཁ༠༠ གློ་བའི་ནད།*                                 

ཅག༠༠ མཆིན་ནད།*                                 

ཅང༠༠ མཆེར་ནད།*                                 

ཅཅ༠༠ མཁལ་ནད།*                                 

ཅཆ༠༠ ཕོ་ནད།*                                 

ཅཇ༠༠ རྒྱུ་ནད།*                                 

ཅཉ༠༠ ལོང་ནད།*                                 

གསང་ནད་གསོ་བ། 

ཆཀ༠༠ ཕོ་མཚན་ནད།*                                 

ཆཁ༠༠ མོ་མཚན་ནད།*                                 
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ཐོར་ནད་གསོ་བ། 

ཇཅ༠༠ དབུགས་མི་བདེ་བ།*                                 

ཇཇ༠༠ སྲིན་ནད།*                                 

ཇཏ༠༠ འཁྲུ་ནད།*                                 

ཇན༠༠ གཅིན་སྙི་བའི་ནད།*                                 

ཇཔ༠༠ རྒྱ་ནད་ཚད་འཁྲུ།*                                 

ཇཕ༠༠ དྲེག་ནད།*                                 

ཇབ༠༠ གྲུམ་བུའི་ནད།*                                 

ཇམ༠༠ ཆུ་སེར་གྱི་ནད།*                                 

ཇཙ༠༠ རྩ་དཀར།*                                 

ཇཚ༠༠ པགས་ནད།*                             
    

ལྷན་སྐྱེས་རྨ་གསོ་བ། 
ཉཀ༠༠ འབྲས་ནད།*                                 

ཉཁ༠༠ གཞང་འབྲུམ།*                                 

ཉང༠༠ སུརའི་ནད།*                                 

ཉཅ༠༠ རྨེན་བུ།*                                 

བྱིས་པའི་ནད་གསོ་བ། 

ཏཀ༠༠ བྱིས་ནད།*                                 

mailto:ntmh@health.gov.bt


 
 
 
 

རྒྱལ་ཡོངས་ནང་སྨན་ལྟེ་བ། 
རྒྱལ་ཡོངས་ནང་སྨན་ཞབས་ཏོག་ལྟེ་བ། གསོ་བ་ལྷན་ཁག། 

NATIONAL TRADITIONAL MEDICINE HOSPITAL 
 

NATIONAL CENTRE FOR TRADITIONAL MEDICINE SERVICES 
MINISTRY OF HEALTH, THIMPHU: BHUTAN 

E-mail: ntmh@health.gov.bt Medical Superintendent: +975-2-322937 Fax No. 323012 P.O. Box 297                                         

མོ་ནད་གསོ་བ། 

ཐཀ༠༠ མོ་ནད།*       
   

                    

གདོན་ནད་གསོ་བ། 

དཁ༠༠ སྨྱོ་བྱེད།*                                 

དག༠༠ བརྗེད་བྱེད་ཀྱི་ནད།*                                 

མཚོན་རྨ་གསོ་བ། 

ནཀ༠༠ རྨ་སྤྱི།*                                 

དུག་ནད་གསོ་བ། 

པཁ༠༠ གྱུར་པ་མི་འཕྲོད་པའི་དུག                               

  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

Submitted by (Name and Signature) 
 

Date…………………………………………… 
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