
ས་མགི་གསལ་བསྒྲགས། 

༄༅། །བདོ་མའི་ིདྭང་བླངས་འཕདོ་བསྟེན་ཚགོས་པའ་ིཁྱབ་ཁངོས་མངནོ་དགའ་བོད་ཕྲུག་དམགིས་བསལ་དགོས་མཁ་ོཅན་སབོ་གྲྭའ་ིའགན་
འཛནི་ས་མགི་ཅིག་ཡོད་པ་དྟེའ་ིཐགོ་རང་རྟེའ་ིས་ིཚགོས་ཁོད་ཞབས་ཞུ་གནང་བླ་ོཡོད་རགིས་ནས་གཤམ་དུ་ཆ་རྟེན་ཁག་གསལ་བ་གཞརི་
བཟུང་འཚང་སྙན་འབུལ་གནང་དགོས་རྒྱུ། 

དགསོ་མཁའོ་ིཆ་རྟེན་ཁག 
༡། ལ་ོབཅ་ོལྔའ་ིསབོ་ཐནོ་ཟནི་པའ་ིལག་འཁྱྟེར་ག་ིང་ོབཤུས། 
༢། དྭང་བླངས་དཔྱ་དངུལ་ཕ་ིལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༣ ཚསེ་ ༣༡ བར་གཙང་ཕུལ་ཞུས་ཟནི་པའ་ིལག་དྟེབ་ཀ་ིང་ོབཤུས། 
༣། གནས་ཡུལ་རྒྱལ་ཁབ་ཏུ་ཁམིས་མཐུན་གནས་སདོ་ཆགོ་པའ་ིང་ོསདོ་ལག་འཁྱྟེར་ག་ིང་ོབཤུས། 
༤། གཟུགས་གཞ་ིབདྟེ་ཐང་ལས་འཕྟེར་ཡནི་པའ་ིངསོ་སརོ་སྟེང་རང་ཉདི་ཀ་ིཕྟེད་པར་མཉམ་སར་ཐགོ་ཚད་ལྡན་སྨན་པའ་ིམཚན་རྟགས་
 དང་ལས་དམ་འཁདོ་པ་ང་ོམ། 
༥། རང་ཉདི་གཏན་སདོ་བྱ་ཡུལ་ས་གནས་འག་ོའཛནི་ནས་རྒྱུན་དུ་བྱ་སདོ་ཉྟེས་སནོ་མྟེད་པའ་ིངསོ་སོར་ང་ོམ། 
༦། ས་ིསྟེར་ལས་ཁུངས་སམ་ཚགོས་པ་གང་རུང་ནང་ལས་ཀ་བྱྟེད་མུས་ཡནི་ཚ་ེལས་ཡུལ་དྟེ་ནས་དགག་བྱ་མྟེད་པའ་ིངསོ་སོར་ང་ོམ། 
༧། རང་ལ་ོ ༤༥ ལས་མ་བརྒལ་བ། 

གོང་གསལ་ཡིག་ཆ་ཁག་ག་ིའདྲ་བཤུས་སྟེང་ས་གནས་འག་ོའཛིན་ནམ་གཞུང་ཞབས་གནས་རིམ་ཟུང་དྲུང་ཡན་ག་ིདག་མཆན་དང་ལས་
དམ་(Attestation)བཀོད་དྟེ་གཤམ་གསལ་ཞལ་བྱང་ཐོག་ཕི་ལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༦ ཚེས་ ༡༢ ཕི་དྲ་ོཚོད་ ༥ པའི་གོང་འབུལ་དགོས་པ་
དང་། ད་ོབདག་ལ་འབྟེལ་བ་ཞུ་བདྟེའ་ིསད་གཏན་སོད་གནང་སའ་ིཞལ་བྱང་དང་། གོག་འཕིན་ Email ID དྟེ་བཞིན་ཞལ་པར་ཨང་གྲངས་
སོགས་འཚང་སྙན་ནང་ཁ་གསལ་བཀདོ་དགོས། ཡིག་ཆ་ང་ོམ་རྣམས་འབྱརོ་ཐ་ོའགོད་བཅར་ཉནི་མིག་སནོ་དགསོ། ཆ་རྟེན་ཚང་བའ་ིཞུ་སྙན་
ཕུལ་མཁན་རྣམས་ལ་འདྟེམས་རྒྱུགས་ཀི་ཚེས་ཆ་སྐབས་མཚམས་ཐག་གཅོད་བྱ་རྒྱུ་ཡིན་པ་བཅས་ཀི་ཡོངས་ཁྱབ་གསལ་བསྒྲགས་སུ། 
བོད་མའི་ིསྒྲགི་འཛུགས་འཕདོ་བསྟེན་ལས་ཁུངས་ནས་ཕ་ིལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༥ ཚསེ་ ༢༥ ལ།། 

 
༼འཚང་སྙན་འབུལ་ཡུལ།༽        
Secretary 
Department of Health, CTA 

Gangchen Kyishong, Dharamsala 176215 

District Kangra (H.P) 
INDIA 

 
Phone: 01892-223408/222718, Coordinator: 9882357573 

Email: health_re@tibet.net /ngoengasection@tibet.net 

 


