
 

Delhi School And Anganwadi-based Mass Deworming Program 2015 

दिल्ली विद्यालय और आंगनबाड़ी-आधारित सामूदिक कृममनाशन काययक्रम 2015 

Mop-Up Day Monitoring Form (Anganwadi) – 20th April 2015 

मॉप-अप दििस मॉननटरिगंप्रपत्र (आंगनबाड़ी) - 20अप्रैल 
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.  

QkeZHkjuslsalacaf/krfdlhHkh 'kadk ;k leL;k ds fy, अपिेक्षेत्रकेकेपयमवेक्षकसेसिंपकम 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। 

Monitors must fill up the forms whatever he/she has observed or got the information form the 
respondents but corrective measures should be taken wherever required. 

मॉिीटसम जो कुछ भी वह रे्दखिा / रे्दखिी है या सूचिा िो वह ररस्पोंडेंट से प्राप्ि करिी है, फॉर्मसम में वह सब 
भरे  िेफकि जहााँ जहााँ आवश्यक हो वहािं सह  करिे के उपाय भी फकये जािे चाहहए.  
 

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. We are monitoring the ongoing 
deworming program in Delhi Government 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 इननमशएदटि िामक सिंगठिसे हूिं।हमहर्दल्ि में चि रहे ववद्यािय और आिंगिबाडी 
आधाररि कृलमिाशि कायमिमोंकीनिगरािीकररहेहैं। आिंगिबाडी कायमकिाम स ेइस कायमिमकेबारेमेंकुछसवािपूछिाचाहिे हैं। 
 

SECTION A: ANGANWADI DETAILSखण् ड अ  आंगनबाड़ी वििि   
A.1 

अ.1 

Anganwadi Name 

आिंगिबाडी का िाम 

 

A.2 

अ.2 

Anganwadi ID 
आंगनबाड़ीकीआईड़ी 

 

A.3 

अ.3 

Project 

प्रोजेक्‍ट 
 

A.4 LS  Name 
एलएसकानाम 

 



 

अ.4  
A.5 

अ.5 

CDPO Name 
स़ीड़ीप़ीओकानाम 

 

A.6 

अ.6  
District 
ज  जला 

 

 

SECTION B: MONITOR DETAILS 

खण्‍डब  मॉनिटरकानििरण 

INSTRUCTIONS 
निरे्दश 

 

 B.1 

ब.1  
Monitor Name 

मॉजनटरकानाम 
 

 B.2 

ब.2 

Monitor Contact No. 

मॉजनटरकाकॉन्टेकटनंबर 
          

Circle AM or PM. 
पूिााह्नयाअपराह्नकेऊपरगोलाबिािें। 

B.3 

ब.3 

Monitoring Start Time 

मॉजनटररंगशरुूहोनेकासमय 
H 
घंटा 

H 
घंटा 

: M 
जमनट 

M 
जमनट 

AM  
पूिााह्न 

PM 
अपराह्न 

 

 

 

SECTION C: INTERVIEW WITH ANGANWADI WORKER 

खण्‍डस  आगंिबाड़ीकायाकर्ााकासाक्षात्‍कार 

Fill this section based on the Anganwadi worker’s (AWW) responses to the questions asked.   

इसखंडकोआगंिबाड़ीकायाकर्ाासे 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.  

कुछप्रश्नोंकेजलएरजजस्टसस, प्रपत्रोंइत्याजिकीजांचकरकेसत्यापनकीआवश्यकतापडसकत़ीहजैोआपकेअिलोकिार्ाहोगा। 

 

 
 



 

 

INSTRUCTIONS  SKIP / 
PROM

PT? 

Ask AWW for attendance register 
and check enrollment for children 
aged 1-6 
years.आगंिबाड़ीकायाकर्ाासेउपनथर्नर्रनि

थटरमांगेंऔर1-
6िर्ाकेबच्‍चोंकेपिं़ीकरणकीिांचकरें।  

C.1 

स.1 

Total registered children aged 1-6 years in anganwadi 
according to the attendance register 
 

उपजस्िजतरजजस््‍टरकेअनसुारआंगनबाड़ीमें1-
6वर्सकेपंज़ीकृतबच्‍चोंकीकुलसंख्‍या 

 

    

 

Ask AWW for attendance registers 
and check today’s attendance for 
children aged 1-6 
years.आगंिबाड़ीकायाकर्ाासेउपनथर्नर्रनि

थटरमांगेंऔर1-6िर्ाकेबच्‍चोंकेआजकी्‍

उपनथर्नर्कीिांचकरें।  

C.2 Total Attendance of children aged 1-6 years in 
anganwadi today 
 

1-6िर्ाकेबच्‍चोंकेआजकी्‍उपनथर्नर््‍कीकुलसंख्‍या 

 

     

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.3a What are the different sources of information about 
the recent round of deworming? 

कृलमिाशि के हाि के राउिंड के बारे में जािकार  के लभन्ि 
लभन्ि स्त्रकेोि क्या थे.  

 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. DEPARTMENTAL 
COMMUNICATION 

ववभागीय सवािंर्द / सिंचार  
2. RADIO  रेडडयो  
3. NEWSPAPER समाचारपत्रके 

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 िं 
 

 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 
C.3 What are the different ways that children can get 

infected with STH? 
1. HAVING FOODS WITHOUT 

WASHING HANDS 

 



 

 
 

b िे कौन से मिन्न तिीके िैं जिनसे बच्चे STH से ग्रमसत िो 
सकतें िैं ? 

 
 
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

बबिा हाथ धोए भोजि िेिे से  
2. NOT WASHING HANDS AFTER 

USING TOILETS 

शौचािय के उपयोग के बार्द हाथ ि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 सब्जजयािं और फि खािे से 

6. HAVING LONG AND DIRTY  
NAILS 

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

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

पिा िह िं / यार्द िह िं 
 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.3c 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.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.3

d 

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 

 

SKIP to 
C.3e 
सी.3eपर 
जाएिं 



 

5.   ATTENDED TRAINING IN THE 
LAST YEAR 
6.    OTHERS (Specify)……… 

समस्या थी:- 
1.   जगह की  

2.   समय की 
3.  िार ख िह  पिा था 
4.   आर्थमक मुब्श्किें 
5. वपछिे वर्म में प्रलशक्षण लिया था  

6.  अन्य (उल्िेख करें)……… 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.3

e 

Was that training useful for you? 

क्या यि प्रमशक्ष  आपके मलए उपयोग़ी था ? 

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 AND prompt with 
options.  

आगंनबाड़ीकायसकताससे्‍जवकल्पोंकेसािपछूें।

 

C.4 Did you get information on deworming by the Lady 
Supervisor in the departmental/ sector meeting? 

क् या ववभागीय /क्षेत्रकबैठक में महहिा पयमवेक्षक से 
आपको कृलमिाशि के बारे में जािकार  र्द  गई? 

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

 DON’T REMEMBER पिा िह िं/यार्द 
िह िं 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.5a Did you receive poster for deworming program? 
 
कया्‍आपको्‍कृजमनाशन्‍कायसक्रम्‍के्‍बारे्‍में्‍कोई्‍पोस्टर्‍जमला्‍हैं? 

1. YESहां 
2. NOनहीं 

 

 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 
C.5

b 

Have you seen the posters that you have received? 

आपने िो पोस्टि प्राप्त क्रकया था क्या आपने िि िेखा िै ? 

1. YES 

हााँ  
 

SKIP to C.6a 

सी.6aपरजाएिं 



 

 
 

  
 

2. NO 

िह िं  

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.5c 

 

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

पोस्टि में से आपको क्या क्या उपयोग़ी बातें / च़ीिें याि िैं  
 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िा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 भी उपयोगी िह िं था  
97.   DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 
 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.5

d 

 

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

क्या आपको लगता िै क्रक कृमम नाशन के बािे में िानकािी िेने 
के मलए पोस्टि िाकई में मििगाि था ? 

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 and check if available in 
anganwadi. 
 

C.5

e 

Can you show me where the Deworming Day Poster is 
posted? 
 

1.    CLEARLY POSTED/ VISIBLE TO 

ALL   सह़ीतऱीकेसेलगायागयािा/ 
 

SKIP to C.5e 

सी.5eपरजाएिं 



 

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूेंऔर्‍ जांच्‍ करें।

 
 
 

कयाआपमझुजेिखासकतेहैंजककृजमनाशनजिवसकापोस्टरकहांलगाया

गयाह?ै 

सबकोजिखरहािा 

2.    HIDDEN IN A ROOM/         
PARTIALLY VISIBLE 

कमरेमेंछुपाहुआिा/आजंशकतौरपरजिखरहा

िा 

3.    NOT POSTED/ NOT VISIBLE 

लगायानहींगयािा/ जिखाईनहींिरेहािा 
Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.6a Did you receive an SMS about the deworming 
program? 

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

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

REMEMBERनहींजानते/यािनहींह ै

 

 C.6

b 

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

यदि िााँ बताएं क्रक आपने क्रकतने एसएमएस प्राप्त क्रकये थे ?   
 

 

…………………………………….. 

 

C.6c What time do you prefer to receive the SMS?  

आप एसएमएस फकस समय पर प्राप्ि करिा पसिंर्द करिें हैं ? 

 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िा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)………………………… 
 

 

C.6

d 

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

एसएमएस में से आप को क्या क्या उपयोगी बािें / चीजें यार्द 
हैं ? 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

जो िागू होिे हैं उि सभी ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. DATES OF DEWORMING 
2. AVAILABILITY OF 

HANDOUTS/DRUGS 
3. AVAILABILITY OF REPORTING 

FORMAT 
4. BENEFITS OF DEWORMING 
5. DRUG DOSAGE AND 

ADMINISTRATION  
6. ADVERSE EVENT  

 

SKIP to C.7a 

सी. 7a पर 
जायें  

 



 

7. NOTHING WAS USEFUL 
97.DON’T KNOW / DON’T 
REMEMBER 

1. कृलम िाशि की निर्थयााँ 
2. हैण्ड आउट्स / ड्रग्स या र्दवाईयों की 

उपिजधिा  
3. ररपोहटिंग फोमेट की उपिजधिा 
4. कृलम िाशि के िाभ 

5. र्दवाई की खरुाक और प्रबिंधि  

6. ववपर ि प्रभाव का प्रबिंधि 

7. कुछ भी उपयोगी िह िं था 
97. यार्द िह िं / पिा िह िं 

C.6

e 

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

क्या आपको लगता िै क्रक एसएमएस कृममनाशन के बािे में 
िानकािी प्रिान किने में मििगाि था ? 

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 

 

C.7a Did you receive the community handbills for 
deworming? 

कयाआपकोकृजमनाशनकायसक्रमकेबारेमेंसमुर्दायहैंडबबिजमलाहैं? 

1.YESहां 

2.NOनहीं्‍ 

97.   DON’T KNOW /DON’T 

REMEMBERनहींजानते/यािनहींह ै

 

C.7

b 

What did you do with this handbill? 

आपइसहैंडबबिकेसाथक्याफकया? 

 

1.Distributed to the community 

समुर्दायकोवविररिफकया 
2.Kept it in this center इसकें द्रमेंरखा 
3.Distributed in the 

anganwadiआगंनबाड़ी्‍मेंवविररिफकया 
4. Others (specify) अन्य, उल्िेख 

 

SKIP to C.8a 

सी.8a पर 
जाएिं 

 



 

करें..............................................
..... 

Ask AWW and check if available in 
anganwadi. 
 

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूेंऔर्‍ जांच्‍ करें।

 
 
 

C.8a Can you show me the Anganwadi Worker Handouts for 
deworming? 

क्या आप मुझ ेकृलमिाशि के हैंडआउट्स हर्दखा सकिे 
हैं? 

1.     AVAILABLEउपलब्ध 

2.     NOT AVAILABLE अिुपिजध 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.8

b 

The Anganwadi Worker Handout was helpful in 
retaining which of the following deworming related 
protocols?  

इनमेंसेकृजमनाशनसेजडेुजकनप्रोटोकॉल्सकोबनाएरखनेमेंहैंडआउट्सस

हायकसाजबतहोतेहैं? 
 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

उपलब्ध्‍सब्‍जवकल््‍पों्‍पर्‍गोला्‍बनाए।ं 

 

1. DRUG DOSAGE AND 

ADMINISTRATION ड्रग्‍डोसेज्‍व्‍

प्रशासन 

2. ADVERSE EVENT 

MANAGEMENTप्रजतकूल्‍

पररजस्िजतयांप्रबंध 
3. HEALTH INFORMATION ON STH 

AND TRANSMISSION एसट़ीएच्‍व्‍

ट्ांसजमशन्‍पर्‍स्वास््य्‍की्‍जानकाररयां 

4. PREVENTION OF WORM 

INFECTIONवॉमस्‍संक्रमण्‍से्‍रोकिाम 

5. DID NOT HELP AT ALL कोई्‍मिि्‍

नहीं्‍जमल़ी 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.9 Can you show me the Adverse Event Protocols? 

कया्‍आप्‍मझु्े‍प्रजतकूल्‍पररजस्िजत्‍प्रोटोकॉल्स्‍जिखा्‍सकते्‍हैं? 
1.     YES हां 

 

2.     NO नहीं 

 

 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.1

0a 

Where did you receive information about drug 
delivery? 

र्दवाईयों के वविरण की जािकार  आपको कहािं से 
लमििी है? 

1.     PROJECT MEETING 

पररयोजनाबैठक 

2.     OTHER ANGANWADIS अन्य 
आिंगिबाडी 
3. FROM SMS  एसएम से   

 

SKIP to 
C.9 

सी.9 

परजाएिं 
 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 



 

4.     DID NOT RECEIVE  िह िं प्राप्ि 
हुआ 

98.   OTHER, SPECIFY अन्य, उल्िेख 
करें............................................. 

Ask AWW.  

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें। 

 
 

C.1

0b 

Which of the following did you receive? 

आपकोजनम्‍नजलजखतमेंसेकोईप्राप्‍तहुआ?  

 
 

1. TABLETS्‍टैबलेट 

2. SYRUPSजसरप 

3. Bothिोनो 

4. NONE OF THE ABOVE 

इनमेंसेकोईभ़ीनहीं 

 

Physically check the information on 

the drug packetsर्दवा के पैकेट पर 
र्द  गई जािकार  की खुर्द जािंच करें

 

C.1

1 

According to the drug packets, what is the expiration 
date of the deworming tablets/ syrups? 

ड्रग पैकेट के अिुसार कृलमिाशि टैबलेट/जसरप 

की एक्सपायर  डटे क्या है? 

TABLETSटैबलेट 

 
1. BEFORE 20 

April 

20अप्रैलकेपहले 
2. AFTER 20 April 

20अप्रैलकेबाि 

SYRUPSजसरप 

 
1. BEFORE 20 

April 

20अप्रैलकेपहले 
2. AFTER 20 April 

       20अप्रैलकेबाि 

 

Ask AWW AND prompt with 

options. 

आगंनबाड़ीकायसकताससे्‍जवकल्पोंकेसािपछूें। 

 

C.1

2 

When and how did you receive the deworming drugs? 

कृलमिाशि र्दवा कब और कैसे लमि  थीिं?  

1.  AT THE PROJECT 

MEETINGपररयोजनाबैठकमें 
2.  DELIVERED BY THE LADY 

SUPERVISOR/NODAL OFFICER.  

लेड़ीपयवेक्षक / नोडलअजधकाऱीद्वारा्‍जिया गया 
3. OTHERS (specify)अन्य उल्िेख 

करें…………………………………………. 

 

Ask AWW.  आगंनबाड़ीकायसकताससे्‍पछूें। 

 

C.1

3 

How many drugs did you receive?  

आपको फकििी र्दवालमि  है? 

 

     TABLETS 

टैबलेट 

    

    SYRUPS 

नसरप 

 

    

 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

SKIP to 
C.14 

सी.14 पर 
जाएिं 

 



 

Ask AWW and check if available in 
anganwadi. 

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूेंऔर्‍ जांच्‍ करें।

 

C.1

4 

Can you show me the ASHA Reporting Format? 

क्या आप मुझ ेआशा ररपोहटिंग प्रपत्रके हर्दखा सकिे हैं? 

1.      AVAILABLEउपलब्ध 
 

2.      NOT AVAILABLEअनपुलब्ध 

 

Ask AWW and check if available in 
anganwadi. 

आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूेंऔर्‍ जांच्‍ करें।

 

C.1

5 

Can you show me the Anganwadi Reporting Form? 

क्या आप मुझ ेआगंनबाड़ी ररपोहटिंग प्रपत्रके हर्दखा सकिे 
हैं? 

1.      AVAILABLEउपलब्ध 
 

2.      NOT AVAILABLEअनपुलब्ध 

 

Ask AWW BUT do not prompt with 
options. 

आगंनबाड़ीकायसकताससे्‍जवकल्पों्‍के्‍बगरै्‍

पछूें। 

 

C.1

6 

When will you submit the completed Anganwadi 
Reporting form? 

भरे हुए आिंगिबाडी ररपोहटिंग प्रपत्रके को कब जमा करिे 
है? 

1. AT THE NEXT PROJECT 

MEETINGअगलापररयोजनाबैठकमें 

2.    SOME OTHER DATE 

(Specify)कुछअन्यताऱीख(उल्लेख्‍करें) 
....................... 
97. DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBERपता्‍नहीं/याि्‍नहीं 

 

C.1

7 

Will you retain the record of deworming at the 
anganwadi after 23rd April? 

क्या आप 23 अप्रैिके बार्द भी आगंनबाड़ी 
कृलमिाशिकीररकॉडमरखेंगे? 

1.   YESहां 

2. NOनहीं 

3. DON’T KNOWपतानहीं 
 

 

Ask AWW. आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें 

 

C.1

8 

Are children getting deworming drugs in your 
anganwadi today? 

क्या आपके आगंनबाड़ी में आज बच्चों को कृलमिाशि 
कीर्दवार्द  जारह हैं? 

1.     YESहां 

2.     NOनहीं 
 

 

Ask AWW BUT do not prompt with 

options. 

आगंनबाड़ीकायसकताससे्‍जवकल्पों्‍के्‍बगरै्‍

पछूें। 

 

C.1

9 

If a child says he/she is unwell, can we give him/her 
the deworming tablet/ syrup? 

अगर कोई बच्चा कहिा है की वह बीमार है िो क्या 
उसे कृलमिाशि की गोि /लसरप र्द  जा सकिी है? 

1.      YESहां 

2.      NOनहीं 

97.    DON’T KNOW / 

DON’T REMEMBERपतानहीं/याि्‍नहीं 

 

C.2

0a 

How many deworming tablets per child are to be 
given? 

प्रत्येकबच्चकेोकृलमिाशिकीफकििीगोलियािंर्द जािीहै? 

1-2 years 
1. Half आधा 

2. ONEएक 
3. MORE THAN 

More than2 years 
1. Half आधा 

2. ONEएक 
3. MORE THAN 

 



 

ONEएकसेज्यािा 
97.    DON’T 
KNOW / DON’T 
REMEMBER्‍

नहींजानतेहैं/यािनहींह ै

 

ONEएकसेज्यािा 
97.    DON’T 
KNOW / DON’T 
REMEMBER्‍

नहींजानतेहैं/यािनहींह ै

 

C.2

0b 

How many deworming syrup per child are to be given? 

प्रत्येकबच्चकेोकृलमिाशिकीफकििी लसरप र्द जािीहै? 

1-2 years 
1. One bottle 

syrup एक्‍

बोर्लजसरप 

2. Half bottle 
syrupआधाबोर्

लजसरप 

3. More Than 
One bottle 
एकसेज्यािा्‍

बोर्ल 

97.   Don’t Know 
/Don’t 
Remember 

नहींजानतेहैं/यािनहींह ै

More than2 years 
1. One bottle 

syrup एक्‍

बोर्लजसरप 

2. Half bottle 
syrupआधाबो

र्लजसरप 

3. More Than 
One bottle 
एकसेज्यािा्‍

बोर्ल 

97.   Don’t Know 
/Don’t 
Remember 

नहींजानतेहैं/यािनहींह ै

 

Ask AWW.्‍आगंनबाड़ीकायसकताससेपछूें 

 

C.2

1 

Is there a possibility of any adverse events being 
reported by children after taking the deworming drug? 

कया्‍कृजमनाशन्‍की्‍गोजलयां्‍लेने्‍के्‍बाि्‍कुछ्‍प्रजतकूल्‍

पररजस्िजतयां्‍होने्‍की्‍संभावना्‍ह?ै 

1.      YES्‍हां 

2.      NOनहीं 

 

Ask AWW BUT do not prompt with 

options. 

आगंनबाड़ी्‍कायसकताससे्‍जवकल्पों्‍के्‍बगरै्‍

पछूें। 

 

C.2

2 

What possible adverse events could be reported by 
children after taking the drug? 
 

बचचों्‍द्वारा्‍िवा्‍लेने्‍के्‍बाि्‍संभाजवत्‍प्रजतकूल्‍पररजस्िजतयां्‍कया्‍

हो्‍सकत़ी्‍हैं? 

1.      MILD ABDOMINAL 

PAINपेटमेंहल्काििस 
2.      NAUSEA / 

VOMITINGचककर/उल्ट़ी 

3.      DIARRHOEAडायररया 

4.      FATIGUEिकान 

97.    DON’T KNOW /DON’T 
REMEMBERपता्‍नहीं/याि्‍नहीं 

 

SKIP to C 
23 

C 23 पर 
जाएाँ   

 
 



 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 
सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं 
 

 

98.    OTHER, SPECIFY अन्य (उल्िेख 
करें)………………………………….…… 

C.2

3 

In case a child complains of stomach ache or nausea 
after taking the medicine, what should be your 
response? 

अगर्‍कोई्‍बचचा्‍िवा्‍लेने्‍के्‍बाि्‍पेट्‍ििस्‍या्‍चककर्‍आने्‍की्‍

जशकायत्‍करता्‍ह,ै्‍तो्‍आपकी्‍कया्‍प्रजतजक्रया्‍होग़ी? 

1.      MAKE THE CHILD LIE DOWN 

IN   SHADEबचचें्‍को्‍छायें्‍में्‍जलटाएगंे 

2.्‍GIVE WATER/ORS पानी/ ओआरएस द े

3.      TAKE THE CHILD TO THE 
HOSPITAL IMMEDIATELY / CALL 

DOCTOR  IMMEDIATELYतरंुत्‍बचचे्‍को्‍

अस्पताल्‍ले्‍जाएगं/ेतरंुत्‍डॉकटर्‍को्‍

बलुाएगंे 

97.    DON’T KNOW / 
 DON’T REMEMBERपता्‍नहीं/याि्‍नहीं 

98.    OTHER, SPECIFY अन्य (उल्िेख 
करें)………………………………………………

. 

 

C.2

4 

If the child continues to report symptoms of stomach 
ache, vomiting, diarrhoea, etc. even after a few hours, 
what should be your response? 

अगर्‍कुछ्‍घटें्‍बाि्‍भ़ी्‍बचचे्‍में्‍पेट्‍ििस,्‍उल्ट़ी्‍और्‍डायररया्‍जसै़ी्‍

जशकायत्‍बऩी्‍रहत़ी्‍ह,ै्‍तो्‍इसपर्‍आपकी्‍कया्‍प्रजतजक्रया्‍होग़ी? 

1.      CALL PHC OR EMERGENCY  

          NUMBERप़ीएचस़ी्‍या्‍

आपातकाल़ीन्‍नंबर्‍पर्‍कॉल्‍करेंग े

2.      TAKE THE CHILD TO THE  
          HOSPITAL / CALL DOCTOR  

          TO ANGANWADI्‍बचचे्‍को्‍

अस्पताल्‍ले्‍जाएगं/ेडॉकटर्‍को्‍आगंनबाड़ी्‍

में्‍बलुाएगंे 

97.    DON’T KNOW / 
DON’T REMEMBER्‍पता्‍नहीं/याि्‍नहीं 

98.    OTHER, SPECIFY अन्य (उल्िेख 
करें)…………………………………………. 

 

 

SECTION D: OBSERVATION खडं ि - अिलोकन 

Fill this section based on YOUR OBSERVATIONS in the anganwadi.आगंनबाड़ी्‍मेंअपनेआकलनकेआधारपरइसखडंकोभरें। 

 



 

INSTRUCTIONS  SKIP / PROMPT? 

Check if children are being 

given or preparing to be given 

deworming medicine. 

इस्‍बात्‍की्‍जांच्‍करें्‍ जक्‍छात्रों्‍को्‍

कृजमनाशन्‍ िवाए्ं‍ ि़ी्‍ गई्‍ हैं्‍ या्‍ इसे्‍

िनेे्‍की्‍तैयाऱी्‍चल्‍रह़ी्‍है  

D.1 Can you see any deworming activity 
taking place? 
 

कया्‍आपने्‍जकस़ी्‍कृजमनाशन्‍गजतजवजधयों्‍को्‍

होते्‍हुए्‍िखेा्‍ह ै

1.   YESहां 
2.   NOनहीं 

 

Fill this based on your 
observations. 

अपनेvoyksduकेआधारपरभरें। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.2 Which of these are being included by 
the worker as a part of health 
education to children? 

इिमें से फकसे कायसकतास द्वारा बच्चों 
के स्वास््य लशक्षा के िौर पर शालमि 
फकया गया था? 
 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

लागू िोने िाले सि़ी विकल् पों पि 
गोला बनाएं। 
 
 

1.    HARMFUL EFFECTS OF 

WORMSकृजमकेहाजनकारकप्रभाव 
2.    HOW WORMS GET TRANSMITTEDकैसे्‍कृजम्‍

फैलत़ी्‍हैं 

3.    BENEFITS OF DEWORMINGकृजमनाशन्‍के्‍लाभ 

4.    METHODS OF STH 

PREVENTIONकृजमसंचरणरोकिाम्‍के्‍तऱीके 

5.    NO HEALTH EDUCATION GIVENकोई्‍स्वास््य्‍

जशक्षा्‍नहीं्‍ि़ी्‍गई्‍ह ै

6.    COULD NOT OBSERVE AS I REACHED LATE 

मैं्‍िरे्‍से्‍पहुचंा्‍इसजलए्‍आकलन्‍नहीं्‍कर्‍पाया 

 

D.3 Did the AWW ask the children if they 
are sick/under medication before 
giving the medicine? 

क्या आगंनबाड़ीकायसकतास िे बचचे 
 को र्दवा रे्दिे से पहिे पूछा था फक वे 
बीमार हैं/र्दवा िे रहे हैं? 

1.      YES हां 

2.      NO नहीं 

 

D.4 If there were sick children what did 
the AWWdo? 

यदि को बच्चा ब़ीमाि िुआ िो तो AWW  
ने क्या क्रकया था \ 

 

1. SEPARATE THE CHILDREN 

बच्चे को अिग कर हर्दया  
2. GIVE THE MEDICINE 

र्दवाई रे्द र्द   
3. DID NOT GIVE THE MEDICINE 

र्दवाई िह िं र्द    

 

SKIP to E 

E पर जाएाँ  

 
 

SKIP to D5 

D5 पर जाएाँ    

 



 

 

 

 

 

 

4. SEND BACK TO HOME 

घर भेज हर्दया   
5. OTHER SPECIFY………………………………………. 

अन्य कृपया बिाएिं 
D.5 Who is giving the deworming drugs 

to the children? 

बच्चों को कृलमिाशि की र्दवाएिं कौि 
रे्द रहा है? 

1.      ANGANWADI WORKER / HELPER्‍

आगंनबाड़ीकायसकतास/सहायक 

2.      SOME OTHER PERSON (Specify)कोई्‍अन्य्‍

व्यजि्‍(उल्लेख्‍करें) ……………………………………. 

3.      OTHER CHILDREN अन्य्‍बचचे 

 

D.6 Did the AWW double tick  each 
child’s name/roll no. in the 
anganwadi enrollment register after 
giving them the deworming drugs? 

क्या कृलमिाशि की र्दवा रे्दिे के बार्द 
आगंनबाड़ीकायसकतासआगंनबाड़ीिामािंकि 
रब्जस्टर/ में बच्च ेके िाम/िमािंक के 
आगे र्दोहरासह  का निशाि िगािे 
हैं? 

1.      AWW DOUBLE TICKED 

()आगंनबाड़ीकायसकतास िे र्दोहरे सह  के निशाि 
िगाये() 

2.      AWW TICKED ONLY ONCE 

()आगंनबाड़ीकायसकतास्‍ने्‍केवल्‍एक्‍सह़ीी़ी्‍का्‍

जनशान्‍लगाया () 

3.      DID NOT TICK जनशान्‍नहीं्‍लगाया 

 

 

D.7 Did you see any child being given 
more than prescribed dose of 
Albendazole? 

कया्‍आपने्‍िखेा्‍जक्‍जकस़ी्‍बचचे्‍को्‍

जनधासररतमात्रा्‍से्‍अजधक्‍कृजमनाशन्‍जकिवा्‍

(Albendazole)्‍ि़ी्‍जा्‍रह़ी्‍हैं? 

1.      YES हां 

2.      NO नहीं 

 

D.8 Did you see any child being given less 
than prescribed dose of 
Albendazole? 

कया्‍आपने्‍िखेा्‍जक्‍जकस़ी्‍बचचे्‍

कोननधायरितमात्रासे्‍कम्‍कृजमनाशन्‍जकििा 
(Albendazole) ि़ी्‍जा्‍रह़ी्‍हैं? 

1.      YES हां 

2.      NO नहीं 

 

D.9 What was done with the spoilt 
tablets (dropped, spit out etc.)? 
 

1.      THROWN AWAYफें क्‍जिया्‍गया 

2.      GIVEN TO CHILDRENबचचों्‍को्‍जिया्‍गया 

 



 

खराब्‍िवाओ्ं‍के्‍साि्‍कया्‍जकया्‍जाता्‍

ह(ैजगऱी्‍हुई,्‍िकूी्‍हुई्‍आजि)? 

3.      LEFT ON THE FLOOR फशस्‍पर्‍छोड्‍जिया्‍गया 

4.      KEPT IN SOME OTHER PLACEजकस़ी्‍अन्य्‍

जगह्‍पर्‍रख्‍जिया्‍गया 

5.      NO TABLETS WERE SPOILTकोई्‍भ़ी्‍गोल़ी्‍

बबासि्‍नहीं्‍हुई्‍ 

6.      Not applicable लागनूहीं 

98.    OTHER, SPECIFYअन्य,्‍उल्लेख्‍करें ……………. 

D.10 Did you see any child with adverse 
effects (nausea, vomiting, stomach-
ache, etc.) after taking the medicine? 
 

कया्‍िवा्‍लेने्‍के्‍बाि्‍आपन्े‍जकस़ी्‍बचचे्‍को्‍

प्रजतकूल्‍ जस्िजत्‍ में्‍ (चककर,्‍ उल्ट़ी,्‍ पेटििस्‍

इत्याजि)्‍जिखा्‍? 

CIRCLE ALL THAT APPLY 

लाग्ू‍होने्‍वाले्‍पर्‍गोला्‍बनाएं। 

1. STOMACH ACHE पेट्‍ििस 

2. NAUSEA चककर 

3. VOMITING उल्ट़ी 

4. DIARRHEA डायररया 

5. DID NOT SEE ADVERSE EVENTS प्रजतकूल्‍

पररजस्िजत्‍नह़ी्‍हुई 

 

 

SECTION E: COMMENTSखण््‍ड्‍ ्‍जटप्‍पजणयां 



















 



 

SECTION Fखण््‍ड्‍फ 

INSTRUCTIONSजनिशे  

Circle AM or PM.पवूासह्न्‍/्‍

अपराह्न्‍पर्‍घरेा्‍बनाए ं

F.1 Monitoring End Timeमॉजनटररंग्‍की्‍

समाजि्‍का्‍समय 

Hघटंा Hघटंा : Mजमनट Mजमनट 

 

AMपवूासह्न 

PMअपराह्न 

 F.2 AWW Nameआगंनबाड़ी्‍कायसकतास्‍का्‍

नाम 

 

 F.3 AWW Contact No.आगंनबाड़ी्‍

कायसकतास्‍का्‍कॉन््‍टैक्‍ट्‍नंबर 

          

 F.4 Anganwadi Supervisor 

Nameआगंनबाड़ी्‍पयसवेक्षक्‍का्‍नाम 

 

 F.5 AWW Signatureआगंनबाड़ी्‍कायसकतास्‍

का्‍हस््‍ताक्षर 

 




