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Delhi School And Anganwadi -based Mass Deworming Program 2015 

दिल्ली विद्यालय और आंगनबाड़ी-आधारित सामूहिक कृममनाशन काययक्रम 2015  
Delhi Coverage Validation Form (Anganwadi) 2015 

हिल्लीकििेज िैधाकंन प्रपत्र (आंगनबाड़ी) 2015  
 

Please refer to Instructions column for details on how to fill this monitoring form. 

इसमॉनिटररिंग फाममको भरिेकीजािकाररयों केलिएनिरे्दशवािे कॉिम कोरे्दखें। 

 
In case of any queries, please contact your field supervisor.  

QkeZ Hkjus lsa lacaf/kr fdlh Hkh 'kadk ;k leL;k ds fy, अपिेक्षेत्रकेपयमवेक्षकसेसिंपकम करें। 

 
After filling the response to the final question, please re-check that the entire form is complete. 

अिंनिमप्रश्ि के उत्िर को भरिेकेबार्दफाममपूराहोगयाहै या िह िं, इसकीफफरसेजािंचकरें। 

KEY 

 
OBSERVATION: Fill response  
based on your observations.  

अविोकि: अपिे आकिि के आधार पर 
प्रनिफिया र्दें 

 
INTERVIEW: Fill based on the  
response of the interviewee. 

साक्षात् कार:साक्षात् कार रे्दिे वािे की  
प्रनिफिया के आधार पर भरें। 

Namaste! My name is _________. I work for the organization Evidence Action-Deworm the World Initiative as a Monitor. We are assessing the 
success of the recently conducted deworming program in schools and anganwadis. We would like to ask the anganwadi worker a few questions 
about the program.  

िमस्िे! मेरा िाम_________ है।मैंएविडेंस एक्शन - ड़ीिमय ि िल्डय इननमशएहिि िामक सिंगठि का मॉनिटरहूिं।हमववद्याियों और आिंगिबाड़ी में हाि 
ह  मे चिाये गये कृलमिाशि कायमिमकी सफििा का आकिि कर रहे हैं। हमआिंगिबाड़ी कायमकिाम से इस कायमिमकेबारेमेंकुछसवािपूछिाचाहिे हैं। 

SECTION A: ANGANWADI DETAILS 

खण् ड :  आंगनबाड़ी वििि   
A.1 

:.1  
Anganwadi Name 

आिंगिबाड़ी का िाम  

 

A.2 

:.2 

Anganwadi ID 

आिंगिबाड़ी की आईडी 

 

A.3 

:.3 

Project 

प्रोजेक् ट  

 

A.4 

:.4  
LS  Name 

एिएस का िाम  

 

A.5 

:.5 

CDPO Name 

स़ीड़ीप़ीओ का िाम  
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A.6 

:.6  
District 

ज  जिा  

 

 

SECTION B: MONITOR DETAILS 

खण् ड ब  मनननिि का वििि   
INSTRUCTIONS 

ननिेश 

 

 B.1 

ब.1  
Monitor Name 

मॉनिटर का िाम 

  

 B.2 

ब.2 

Monitor Contact No. 

मॉनिटर का कॉन्टेक्ट ििंबर 

          

Circle AM or PM. 

पूिायह्न या :पिाह्न के ऊपि गोला 
बनािें।  

B.3 

ब.3 

Monitoring Start Time 
मॉनिटररिंग शुरू होिे का समय 

H 

घिंटा 
H 

घिंटा : 

: 
M 

लमिट 

M 

लमिट 

AMपूिायह्न  
PM:पिाह्न 



SECTION C: INTERVIEW WITH ANGANWADI WORKER 

खण् ड स  आंगनबाड़ी काययकताय का साक्षात् काि  
Fill this section based on the AWW’S RESPONSES to the questions asked. 

इस खिंड को आंगनबाड़ी काययकताय से पूछे गए सवािों पर र्द  गई प्रनतक्रक्रया के आधार पर भरें। 

 
Some questions may require verification of responses by checking registers, forms, etc. for which YOUR OBSERVATIONS are required. 

कुछ प्रश्िों के लिए रजजस्टसम, प्रपत्रों इत्यादर्द की जािंच करके सत्यापि की आवश्यकिा पड सकि़ी है जो आपके :िलोकनार्य होगा।  

INSTRUCTIONS 

ननिेश 

 SKIP 
/PROMPT? 

छोडें/ जायें 
Ask AWW for attendance 
register & check enrollment 
for children aged 1-6 years. 

आंगनबाड़ी काययकताय से 
उपस्थर्नत िस्जथिि मांगें औि 

C.1 

स़ी.1  

Total no. of registered children aged 1-6 years in 
anganwadi according to the attendance register 

उपजस्िनि रजजस् टर के अिुसार आिंगिबाड़ी में 1-6 वर्म के 
पिंज़ीकृि बच् चों की कुि सिंय या 
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1-6 िर्य के बच् चों के 
पंज़ीकि  की जांच किें।

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.2a 

स़ी.2a 

What are the different sources of information 
about the recent round of deworming? 

कृलमिाशि के हाि के राउिं ड के बारे में जािकार  के 
लभन्ि लभन्ि स्त्रोि क्या िे.  

 
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभ़ी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. DEPARTMENTAL 
COMMUNICATION 

ववभाग़ीय सवािंर्द / सिंचार  
2. RADIO रेडडयो  
3. NEWSPAPER समाचारपत्र  
4. POSTERS पोस्टसम  
5. SMS एसएमएस    
6. TRAINING प्रलशक्षण  
7. OTHERS SPECIFY 

अन्य बिाईये ………………………………… 
97.    DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 

 

C.2b 

स़ी.2b 

What are the different ways that children can get 
infected with STH? 

िे कौन से मिन्न तिीके िैं स्जनसे बच्चे STH से ग्रमसत 
िो सकतें िैं ? 

 
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभ़ी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. HAVING FOODS WITHOUT 
WASHING HANDS 

बबिा हाि धोए भोजि िेिे से  
2. NOT WASHING HANDS AFTER 

USING TOILETS शौचािय के उपयोग के 
बार्द हाि िह िं धोिे से  

3. NOT USING SANITARY LATRINE 

सेिेटर  िेटर ि उपयोग िह िं करिे से  
4. MOVING IN BARE FEET ििंगे पााँव 

घूमिे फफरिे से  
5. CONSUME VEGETABLES AND 

FRUITS WITHOUT WASHING बबिा 
धोए सजजजयािं और फि खािे से  

6. HAVING LONG AND DIRTY  NAILS 

िम्बे और गिंरे्द िाख़िू रखिे से  
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7. OTHERS SPECIFY…………………. 

अन्य बिाईये  
97. DON’T KNOW / 
       DON’T REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 
C.2c 

स़ी.2c 

Did you get information on deworming by the 
Lady Supervisor in the departmental/ sector 
meeting? 

क् या ववभाग़ीय / के्षत्रक बैठक में मदहिा पयमवेक्षक से 
आपको कृलमिाशि के बारे में जािकार  र्द  गई?  

1.     YES  1. हािं 
2.     NO  2. िह िं 
97.   DON’T KNOW / 
         DON’T REMEMBER 

97. पिा िह िं/यार्द िह िं 

 

Ask AWW.  

आगंनबाडीकार्यकर्ायसेपछूें। 

 
 

C.2d 

स़ी.2d 

Did you attend official training in the last 1 month 
for deworming? 

क्या आपिे वपछिे 1 मह िों में कृलमिाशि के 
लिए कोई औपचाररक प्रलशक्षण लिया है? 

1.     YES 

1. हािं 
2.     NO 

िह िं 
97.   DON’T KNOW / 
         DON’T REMEMBER 

97. पिा िह िं/यार्द िह िं 

 

Ask AWW.  

आगंनबाडीकार्यकर्ायसेपछूें। 

 
 

C.2e 

स़ी.2e 

Why did you not attend the official training? 

आपिे औपचाररक प्रलशक्षण क्यों िह िं लिया? 

 

PROBLEM WITH:- 
1.   LOCATION 
2.   TIMINGS 
3.   DID NOT KNOW THE 
       DATE 
4.    MONETORY 
       CONSTRAINTS 
5.   ATTENDED TRAINING IN THE LAST 
YEAR 
6.    OTHERS (Specify)……… 

समस्या ि़ी:- 
1.   जगह की  

2.   समय की 
3.  िार ख िह  पिा िा 
4.   आर्िमक मुजश्किें 

 

SKIP to 
C.2f 

स़ी.2fपर 
जाएिं 
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5. वपछिे वर्म में प्रलशक्षण लिया िा  

6.  अन्य (उल्िेख करें)……… 

Ask AWW.  

आगंनबाडीकार्यकर्ायसेपछूें। 

 
 

C.2f 

स़ी.2f 

Was that training useful for you? 

क्या यि प्रमशक्ष  आपके मलए उपयोग़ी र्ा ? 

1. Strongly disagree 

पूर  िरह असहमि  
2. Disagree 

असहमि 
3. Agree 

सहमि 
4. Strongly Agree 

पूर  िरह सहमि 
5. Don’t know/ Not Applicable 

पिा िह िं / लाग ूनहीं 

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.3a 

स़ी.3a 

Did you receive an SMS about the deworming 
program? 

क्या आपको कृलमिाशि कायमिम के बारे में कोई 
एसएमएस लमिा िा? 

1. YES  हााँ  
2. NO  िह िं  
97.   DON’T KNOW /    DON’T 
REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 
 

 

C.3b 

स़ी.3b 

If yes, please mention how many SMS did you 
receive? 

यहि िााँ बताएं क्रक आपने क्रकतने एसएमएस प्राप्त क्रकये रे् 
? 

 
 

…………………………………….. 

 

C.3c 

स़ी.3c 

What time do you prefer to receive the SMS?  

आप एसएमएस फकस समय पर प्राप्ि करिा पसिंर्द करिें 
हैं ?  

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभ़ी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. MORNING  सुबह  
2. AFTERNOON  र्दोपहर  

3. EVENING  शाम  
4. NOT TO PREFER THE SMS 

एसएमएस पसिंर्द िह िं करिें हैं    
5 OTHER specify 

अन्य(उल्िेख करें)……………………………… 

 

SKIP to 
C.4a 

स़ी.4a पर 
जायें 
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C.3d 

स़ी.3d 

What are the useful things that you recall from 
the SMS? 

एसएमएस में से आप को क्या क्या उपयोग़ी बािें / च़ीजें 
यार्द हैं ? 

 

1. DATES OF DEWORMING 

कृलम िाशि की निर्ियााँ  
2. AVAILABILITY OF 

HANDOUTS/DRUGS 

हैण्ड आउट्स / ड्रग्स या र्दवाईयों की 
उपिजधिा  
3. AVAILABILITY OF REPORTING 

FORMAT 

ररपोदटिंग फोमेट की उपिजधिा 
4. BENEFITS OF DEWORMING 

कृलम िाशि के िाभ  
5. DRUG DOSAGE AND 

ADMINISTRATION  

र्दवाई की खरुाक और प्रबिंधि  
6. ADVERSE EVENT MANAGEMENT 

ववपर ि प्रभाव का प्रबिंधि  
7. NOTHING WAS USEFUL 

कुछ भ़ी उपयोग़ी िह िं िा  
97.DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 

यार्द िह िं / पिा िह िं  

 

 

C.3e 

स़ी.3e 

Do you think the SMS was helpful in providing 
information about deworming? 

क्या आपको लगता िै क्रक एसएमएस कृममनाशन के बािे 
में जानकािी प्रिान किने में मििगाि र्ा ? 

 

1. Strongly disagree 

पूर  िरह असहमि  
2. Disagree 

असहमि 
3. Agree 

सहमि 
4. Strongly Agree 

पूर  िरह सहमि 
5. Don’t know// Not Applicable 

पिा िह िं/ लाग ूनहीं 
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Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.4a 

स़ी.4a 

Did you receive the community handbills for 
deworming? 

क्र्ाआपकोकृमिनाशनकार्यक्रिकेबारेिेंसमुर्दायहैंडबबिमिली 

थीं? 

1.YESहां 
2.NOनहीं 

97.   DON’T KNOW /DON’T 

REMEMBERनहींजानरे्/र्ादनहींह ै

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.4a 

स़ी.4a 

What did you do with this handbill? 

आपइसहैंडबबि केसािक्याफकया? 

 

1.Distributed to the community 

समुर्दाय को वविररि फकया 
2.Kept it in this center इस कें द्र में रखा 
3.Distributed in the anganwadi 

आगंनबाडी मेंवविररि फकया 
4. Others (specify) अन्य, उल्िेख 
करें................................................... 

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 
 

C.5a 

स़ी.5a 

Did you receive handouts for deworming 
program? 

क्या आप िे कृलमिाशि कायमिम के लिए 
हैंडआउट्स प्राजप्ि फकये िे? 

 

1. YES  हााँ  
2. NO  िह िं  

 

C.5b 

स़ी.5b 

The Handouts was helpful in retaining which of 
the following deworming related protocols?  

इनमें से कृममनाशन से जुड ेक्रकन प्रोिोकनल्स को 
बनाए िखने में िैंडआउट्स सिायक साबबत िोते 
िैं? 

 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

उपलब्ध सब विकल् पों पि गोला बनाएं। 
 

1. DRUG DOSAGE AND 
ADMINISTRATION 

1. ड्रग डोसेज ि प्रशासन 
 
2. ADVERSE EVENT  

2. प्रनतकूल परिस्थर्नतयां 
 
3. HEALTH INFORMATION ON STH 

AND TRANSMISSION 

3.एसिीएच ि ट्ांसममशन पि थिाथ्य 
की जानकारियां 
 
4. PREVENTION OF WORM 

INFECTION 

4. िनमय संक्रम  से िोकर्ाम 

 

 

SKIP to C.5a 

स़ी.5aपर 
जाएिं 

 

SKIP to C.6a 

स़ी.6a पर जाएिं 
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5. DID NOT HELP AT ALL 

5. कोई मिि निीं ममली 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 
 

C.6a 

स़ी.6a 

Did you receive poster for deworming program? 

क्या आपको कृलमिाशि कायमिम के बारे में कोई 
पोस्टर लमिा हैं? 

1. YES   हााँ 
2. NO   िह िं 

  

C.6b 

स़ी.6b 

Have you seen the posters that you have 
received? 

आपने जो पोथिि प्राप्त क्रकया र्ा क्या आपने िि िेखा िै 
? 

 
 

1. YES   हााँ  

2. NO   िह िं  
 

 

C.6c 

स़ी.6c 

What are the useful things that you remember 
from the posters? 

पोथिि में से आपको क्या क्या उपयोग़ी बातें / च़ीजें याि 
िैं  
 

 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभ़ी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. DRUG DOSAGE AND 
ADMINISTRATION  

र्दवाई / ड्रग की खरुाक और प्रबिंधि  
2. ADVERSE EVENT  

ववपर ि प्रभाव / िक्षण  
3. HEALTH INFORMATION ON STH 

AND TRANSMISSION 

STH और फैििे के बारे में स्वास््य 
जािकार   
4. PREVENTION OF WORM 

INFECTION 

कृलम सिंर्दरू्ण / इन्फेक्शि से बचाव  
5. OTHERS (SPECIFY) 

अन्य कृपया बिाएिं ………………… 

6. NOTHING WAS USEFUL 

कुछ भ़ी उपयोग़ी िह िं िा  
97.   DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 

 

SKIP to C.7a 

स़ी.7aपरजाएिं 

SKIP to C.7a 

स़ी.7aपरजाएिं 
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 C.6d 

स़ी.6d 

Do you think poster is really helpful to give the 
information about deworming? 

क्या आपको लगता िै क्रक कृमम नाशन के बािे में 
जानकािी िेने के मलए पोथिि िाकई में मििगाि र्ा ? 

1. Strongly disagree 

पूर  िरह असहमि  
2. Disagree 

असहमि 
3. Agree 

सहमि 
4. Strongly Agree 

पूर  िरह सहमि 
5. Don’t know/ Not Applicable 

पिा िह िं/ लाग ूनहीं 

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.7a 

स़ी.7a 

Did you have the sufficient drugs for deworming? 

क् या कृलमिाशि के लिए आपके पास पयामप् ि र्दवाइयािं हैं?  
1.     YESिा ं
2.      NOनिी ं
 

 

C.7b 

स़ी.7b 

After Deworming do you have extra storage of 
Drugs? 

कृलमिाशि के बार्द क् या आपके पास अनिररक् ि र्दवाइयािं 
बच़ी हुई हैं?  

1.     YESिा ं
2.      NOनिी ं
 

 

C.7c 

स़ी.7c 

If yes, Total number of tablets/syrups that was left 
after deworming? 

यदर्द हािं, िो कृलमिाशि के बार्द आपके पास फकिि़ी 
गोलियािं/स़ीरप बचे हुए हैं?  
 

     TABLETS 

 

    

    SYRUPS 

 

    

 

Ask AWW and check if 
available in anganwadi. 

आगंनबाडीकार्यकर्ायसेपछूेंऔर 

जांच करें।  

C.8a 

स़ी.8a 

Can you show me the ASHA Reporting Format? 

क्या आप मुझ ेआशा ररपोदटिंग प्रपत्र दर्दखा सकिे 
हैं? 

1.      AVAILABLEउपलब्ध 
 

2.      NOT AVAILABLEअनपुलब्ध 

 

Ask AWW and check if 
available in anganwadi. 

 
आिंगिबाड़ी कायमकिाम स े पूछें  
औि जांच किें। 

C.8b 

स़ी.8b 

Can you show me the Anganwadi Reporting 
Form? 

क्या आप मुझ ेआिंगिबाड़ी ररपोदटिंग प्रपत्र दर्दखा 
सकिे हैं?  

1.      AVAILABLE उपलब् ध  
2.      NOT AVAILABLE:नपुलब् ध  

 SKIP to 
C.10 

स.10 पर 
जायें 

 

SKIP to C.8a 

स.8a पर 
जायें 
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Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.9 

स़ी.9 

Why is the Anganwadi Reporting Form not 
available? 

आिंगिबाड़ी ररपोदटिंग प्रपत्र क् यों उपिज ध िह िं है?  

1.     DID NOT RECEIVE ITयि निीं ममली 
2.     SUBMITTED IT TO 

        LADY SUPERVISORमहिला पययिेक्षक 
के पास जमा कि हिया गया  
3.     UNABLE TO LOCATE ITइसके बािे में 
बता पाने में :समर्य  
4.      OTHERS:न् य ……………………….. 

 

Ask AWW and check if 
available in anganwadi. 

 
आिंगिबाड़ी कायमकिाम स े पूछें  
औि जांच किें। 
 

C.10 

स़ी.10 

Is the Anganwadi Reporting Form complete? 

क् या आिंगिबाड़ी ररपोदटिंग प्रपत्र पूर  िरह से भरा हुआ 
है? 

1.      YESिां  
2.      NOनिी ं 
3.      NOT AVAILABLE:नपुलब् ध 

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.11a 

स़ी.11a 

Did children registered in your center get 
deworming medicine in the past two to three 
weeks? 

क् या आपके कें द्र पर पिंज़ीकृि बच् चों को वपछिेदो से 

र्ीनlIrkg ds nkSjkuकृलमिाशि र्दवा लमि ?  

1.      YES हािं 
2.      NO  िह िं 

 

C.11b 

स़ी.11b 

In which day, the children in your center got the 
deworming medicine? 

छात्रों को कृलमिाशि की र्दवाएिं फकस दर्दि पर र्द  
गय़ी ि़ी. 

1. DEWORMING DAY (16th APRIL) 

कृलमिाशि दर्दवस ( 16 अप्रैि )  

2. MOP-UP DAY (20th APRIL) 

मोप – अप ड े( 20 अप्रैि )  

3. BOTH THE DAYS 

इि र्दोिों दर्दिों में  

4. OTHER 
(SPECIFY)……………………………… 

अन्य बिाएिं 

 

SKIP to D 

र्द पर जायें 
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Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.12a 

स़ी.12a 

Do you know about any adverse event happened 
after taking the medicine? 

क् या आपको इस र्दवा को िेिे के बार्द हो सकिे वाि  
फकस़ी भ़ी प्रनिकूि पररजस्िनि के बारे में जािकार  है?  

1. YES, Mild adverse eventिा,ं िल् की 
स़ी प्रनिकूि पररजस्िनि 

2. YES, Serious adverse eventिा,ं 
गंि़ीि प्रनिकूि पररजस्िनि 

3. No adverse eventकोई ि़ी प्रनिकूि 
पररजस्िनि निीं  

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.12b 

स़ी.12b 

If yes, then what type of adverse effects were 
happened after taking the medicine? 

यदर्द हािं, िो बिायें फक र्दवा िेिे के बार्द फकस़ी िरह की 
प्रनिकूिजस्िनियािं पैर्दा हुईं?  

 
Circle all that apply. 

स्जतने लागू िों सि़ी पि गोला बनाए।ं  
 

1.      MILD ABDOMINAL PAIN 
2.      NAUSEA / VOMITING 
3.      DIARRHOEA 
4.      FATIGUE 
97.    DON’T KNOW / DON’T 
REMEMBER 
98.    OTHER, SPECIFY 
……………………………….. 

1. पेि में िल्का ििय 
2. चक्कि/उल्िी 
3. डायरिया 
4. र्कान 

97.    पता निी/ंयाि निीं 
98.    :न् यउल् लेख किें ……………………. 

 

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.13 

स़ी.13 

What did you do on that events? 

उि पररजस्िनियों / घटिाओिं पर आपिे क्या फकया 
\ 
 
 
Circle all that apply. 

स्जतने लागू िों सि़ी पि गोला बनाए।ं  
 

1. MAKE THE CHILD LIE DOWN IN 
SHADE 

2. GAVE WATER/ORS  
3. CALL PHC OR EMERGENCY 

NUMBER 
4. TAKE THE CHILD TO THE HOSPITAL  

IMMEDIATELY / CALL DOCTOR 
IMMEDIATELY 

97.    DON’T KNOW / 
          DON’T REMEMBER 
98.    OTHER, SPECIFY……………………… 

1. बच्च ेको छांि में मलिाएंगे 

2 पानी/ ओआरएस हिया   

 

SKIP to 
C.14  

स.14 पर 
जायें 
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3. PHC या आपातकाल नंबि पि 
कनल क्रकया गया  
4 तुिंत बच्च ेको :थपताल ले 
जाएंगे/तुिंत डनक्िि को बुलाएंगे 

97.    पता निी/ंयाि निीं 
98. :न् य, उल् लेख किें..........................  

Ask AWW.  

आिंगिबाड़ी कायमकिाम से पूछें । 

 

C.14 

स़ी.14 

Did you receive any adverse event reporting 
form? 

क् या आपकोप्रनिकूिपररजस्िनियों की ररपोदटिंग के लिए 
कोई प्रपत्र लमिा?  

 

1.      YES हािं  

2.      NO िह िं  

 

Ask AWW and check if 
available in anganwadi. 

 
आिंगिबाड़ी कायमकिाम स े पूछें  
और जािंच करें। 

C.15 

स़ी.15 

Can you show me the adverse event reporting 
form? 

क् या आप प्रनिकूि पररजस्िनियों की ररपोदटिंग का कोई 
प्रपत्र दर्दखा सकिे हैं?  

1.      Availableउपलब् ध 

2.      Not Available:नुपलब् ध  
 

Ask AWW.आिंगिबाड़ी 

कायमकिाम से पूछें ।  

C.16 

स़ी.16 

Did you fill the adverse event reporting form? 

क् या आपिे प्रनिकूि पररजस्िनियों की ररपोदटिंग का प्रपत्र 
भर दर्दया?  

1.      YES   िां  
2.      NO  निीं  

 

Ask AWW for attendance 
register (for enrolled) and 
ASHA reporting format (for 
non-enrolled) and count the 
no. of children with single-
ticks/name. 

आंगनबाड़ी काययकताय से उपस्थर्नत 
िस्जथ िि औरआशररपोदटिंग प्रपत्र 
मांगें औि के बच् चों की संय या की 
ग ना कि उनके नाम के सामने 
एक बाि सिी का ननशान लगाएं। 

C.17 

स़ी.17 

According to the anganwadi attendance register 
(registered) /Asha reporting format (non-
enrolled), what is the total number of children 
having single-ticks  in front of their names?  

आिंगिबाड़ी उपजस्िनि रजजस् टर औरआशररपोदटिंग प्रपत्र के 
अिुसार, ऐसे बच् चों की फकिि़ी सिंय या है जजिके िामों के 
सामिे एक बार सह  का निशाििगा हुआ है? 

Total for 1-6 years (registered) / 1-6 िर्य 
के कुल योग (पंजीकृत) 

    

 
Total for 1-6 years (non-registered) / 

1-6 िर्य के कुल योग (गैर पजंीकृत) 

    

 
 

 

SKIP to 
C.17  

स.17 पर 
जायें 

 
SKIP to 

C.17 स.17 
पर जायें 

 



13 

 

 

 

 
Total for 6-10 years (Non-enrolled)/  

6-10 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 

    

 
Total for 10-19 years(registered girls)  

/ 10-19 िर्य के कुल योग (पजंीकृत किशोरियाां) 

 

    

 

Total for 10-19 years (non-enrolled) / 

10-19 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 
    

 

Ask AWW for attendance 
register (for enrolled) and 
ASHA reporting format (for 
non-enrolled) and count the 
no. of children with double-
ticks/name. 

आंगनबाड़ी काययकताय से 
उपस्थर्नत िस्जथ िि 
औरआशररपोदटिंग प्रपत्र मांगें औि 
के बच् चों की सयं या की ग ना 
कि उनके नाम के सामने िो बाि 

सिी का ननशान लगाएं।  

 
 

C.18 

स़ी.18 

According to the anganwadi attendance register 
(registered) /Asha reporting format (non-
enrolled), what is the total number of children 
having double-ticks in front of their names? 

आिंगिबाड़ी उपजस्िनि रजजस् टर औरआशररपोदटिंग प्रपत्र के 
अिुसार, ऐसे बच् चों की फकिि़ी सिंय या है जजिके िामों के 
सामिे र्दो बार सह  का निशाििगा हुआ है?  

 

Total for 1-6 years (registered) / 1-6 िर्य 
के कुल योग (पंजीकृत) 

    

Total for 1-6 years (non-registered) / 

1-6 िर्य के कुल योग (गैर पजंीकृत) 

    

Total for 6-10 years (Non-enrolled)/  

6-10 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 
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Total for 10-19 years(registered girls)  

/ 10-19 िर्य के कुल योग (पजंीकृत किशोरियाां) 

    

 

Total for 10-19 years (non-enrolled) / 

10-19 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 
    

 

Ask AWW for Anganwadi 
reporting form &answer 
this question 

आंगनबाड़ी काययकताय से 
आंगनबाड़ी रिपोहििंग प्रपत्र मांगें 
औि इस प्रश् न का उत् ति िें 

 

C.19a 

स़ी.19a 

Total children who have been dewormed on 16 
April according to the Anganwadi Reporting Form 
 

आिंगिबाड़ी ररपोदटिंग प्रपत्र के अिुसार 16 :प्रलै के 
कृलममुक् ि फकये गये बच् चों की कुि सिंय या  

 

Total for 1-6 years (registered) / 1-6 िर्य 
के कुल योग (पंजीकृत) 

    

Total for 1-6 years (non-registered) / 

1-6 िर्य के कुल योग (गैर पजंीकृत) 

    

Total for 6-10 years (Non-enrolled)/  

6-10 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 

    

 
Total for 10-19 years(registered girls)  

/ 10-19 िर्य के कुल योग (पजंीकृत किशोरियाां) 
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Total for 10-19 years (non-enrolled) / 

10-19 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 
    

 

Ask AWW for Anganwadi 
reporting form &answer 
this question 

आंगनबाड़ी काययकताय से 
आंगनबाड़ी रिपोहििंग प्रपत्र मांगें 
औि इस प्रश् न का उत् ति िें 

 

C.19b 

स़ी.19b 

Total children who have been dewormed on 20 
April according to the Anganwadi Reporting Form 
 

आिंगिबाड़ी ररपोदटिंग प्रपत्र के अिुसार 20 :प्रलै के 
कृलममुक् ि फकये गये बच् चों की कुि सिंय या  

Total for 1-6 years (registered) / 1-6 िर्य 
के कुल योग (पंजीकृत) 

    

Total for 1-6 years (non-registered) / 

1-6 िर्य के कुल योग (गैर पजंीकृत) 

    

Total for 6-10 years (Non-enrolled)/  

6-10 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 

    

 
Total for 10-19 years(registered girls)  

/ 10-19 िर्य के कुल योग (पजंीकृत किशोरियाां) 

 

    

 
Total for 10-19 years (non-enrolled) / 

10-19 िर्य के कुल योग (गैर नामाांकित) 
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SECTIOND: COMMENTS 

खण् ड ि  हिप् पणि यां  


















 

SECTION Eखण् ड फ  

INSTRUCTIONSननिेश  

Circle AM or PM.पूिायह्न / 
:पिाह्न पि घेिा बनाए ं

E.1 Monitoring End Time 

मॉनिटररिंग की समाजप्ि का समय 

H 

घिंटा 
H 

घिंटा 
: 

: 
M 

लमिट 

M 

लमिट 
AMपूिायह्न  

PM:पिाह्न 

 E.2 AWW Name 

आिंगिबाड़ी कायमकिाम का िाम  

 

 E.3 AWW Contact No. 

आिंगिबाड़ी कायमकिाम का कॉन् टैक् ट ििंबर  

          

 E.4 Anganwadi Supervisor Name 

आिंगिबाड़ी पयमवेक्षक का िाम  

 

 E.5 AWW Signature 

आिंगिबाड़ी कायमकिाम का हस् िाक्षर 

 




