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Anganwadi Checklist: Chhattisgarh 2015/आगंनबाड़ी चेकलिस्ट: छत्त़ीसगढ़ 2015 
 

ueLrs esjk uke ----------------------------------------gSA eSa **एविडेंस एक्शन - ड़ीिर्म द िर्लडम इननलशएटटि नामक संगठन }kjk 

छत्तीसगढ़ es आंगनबाडी में हाल ही मे चलाये गये कृममनाशन काययक्रम की सफलता का voyksdu कर रहे हैं। 
हम आंगनबाडी काययकताय से इस काययक्रम के बारे में कुछ सवाल पूछना चाहते हैं।  

A.1 Anganwadi Name आंगनबाडी का नाम   

A.2 Anganwadi ID आंगनबाडी की ID   

A.3  Anganwadi Supervisor Name आंगनबाडी पययवेक्षक का नाम  

A.4  Sector Name क्षेत्र का नाम  

A.5 CDPO Name सीडीपीओ का नाम   

A.6 Project Name प्रोजेक् ट का नाम  

A.7  Name of District ज  जला का नाम  

B.1 Monitor Name मॉननटर का नाम  
B.2  Monitor Contact No. मॉननटर का कॉन्टेक्ट नंबर  

 

INTERVIEW WITH ANGANWADI WORKER खण् ड स: आंगनबाड़ी का्मकताम का सा्ात् कार 
C.1 Did you receive an SMS about the deworming program? 

क्या आपको कृममनाशन काययक्रम के बारे में कोई 
एसएमएस ममला था? 

1. YES/हा ं
2. NO/नही ं
3. No Mobile/मोबाइल नही ंहै 

C.2 

 

Did you receive any of the followings? क् या आपको 
ननम् नमलितत में से कोई प्रा् त हुआ था?  

Circle all that apply. जो भ़ी िागू हों उन सभ़ी पर गोिा बना्ें।  

 

1.     Banner बैनर 

2.     Pamphlet पैम्फलेट 

3.     OTHER (SPECIFY) अन्य (उल्लेत 
करें)…………………… 

4.     NOT RECEIVED प्रा्त नहीं हुआ 

C.3 

 

Did you receive any training about the deworming 

program? क्या आपको कृममनाशन काययक्रम के बारे में 
कोई प्रमशक्षण ममला था? 

1.     YES हा ं
2.      NO नही ं

C.4 Did you have the sufficient drugs for deworming?  

क् या कृममनाशन के मलए आपके पास पयाय् त दवाइया ंथी?  
1.      YES हा ं
2.      NO नही ं

C.5 After Deworming do you have surplus storage of Drugs? 

कृममनाशन के बाद क् या आपके पास  दवाइया ंबची हुई हैं?  
1.     YES हा ं
2.      NO नही ं

C.6 Can you show me the Anganwadi Reporting Form? क्या 
आप मुझ ेआंगनबाडी ररपोर्टिंग प्रपत्र र्दता सकते हैं?  

1.      AVAILABLE उपलब् ध  
2.      NOT AVAILABLE अनपुलब् ध  

C.7 

 

Why is the Anganwadi Reporting Form not available? 

आंगनबाडी ररपोर्टिंग प्रपत्र क् यों उपलब् ध नही ंहै?  

1.     DID NOT RECEIVE IT नहीं ममली 
2.     SUBMITTED in Office/जमा कर र्दया 
3.   AVAILABLE उपलब् ध 
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C.8 Did 10-19 years children get deworming medicine in the 

past two-three weeks in your center? क् या आपके कें र प पर 
10-19 साल के बच् चों को पपछले nks से तीन lIrkg ds nkSjku 

कृममनाशन दवा ममली?  

1.      YES हा ं
2.      NO  नही ं

C.9 Do you know about any adverse event happened after 

taking the medicine? क् या आपको इस दवा को लेने के बाद हो 
सकने वाली ककसी भी प्रनतकूल पररजथथनत के बारे में जानकारी है?  

1.      YES हा ं
2.      NO  नही ं

C.10 

 

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

यर्द हा,ं तो बतायें कक दवा लेने के बाद ककसी तरह की प्रनतकूल 
जथथनतयां पदैा हुईं?  

Circle all that apply. 

जजतने िागू हों सभ़ी पर गोिा बनाए।ं  
 

1.      MILD ABDOMINAL PAIN/ पेट में 
हल्का ददय 
2.      NAUSEA/VOMITING चक्कर/उल्टी 
3.      DIARRHOEA/डायररया 
4.      FATIGUE/थकान 

97.    DON’T KNOW/DON’T REMEMBER 
पता नही/ंयाद नहीं 
98.    OTHER, अन् य (मलते)………………… 

C.11 

 

Can you show me the adverse event reporting form? क् या 
आप प्रनतकूल पररजथथनतयों की ररपोर्टिंग का कोई प्रपत्र र्दता सकते 
हैं?   

1.      Available/उपलब् ध 

2.      Not Available/अनुपलब् ध 

3.    Not Received/ममला नही ं
C.12 Did you fill the adverse event reporting form? 

क् या आपने प्रनतकूल पररजथथनतयों की ररपोर्टिंग का प्रपत्र Hkjk Fkk?  
1.      YES हा ं 

2.      NO नहीं  

3.   Not Applicable/उपयकु्त नही ं
C.13 

 

Children aged 10-19 years who have been dewormed on 

10 February according to the Anganwadi Reporting Form. 
आंगनबाडी ररपोर्टिंग प्रपत्र के अनुसार 10 फरिरी को कृलर्रु्क् त 
कक्े ग्े 10-19 िर्म के बच् चों की कुल संख् या  

MALE/पुरूष  
 

   

 

FEMALE/मर्हला  
 

   

 

Total/कुल 
   

 

C.14 

 

Children aged 10-19 years who have been dewormed on 

13 February according to the Anganwadi Reporting Form. 
आंगनबाडी ररपोर्टिंग प्रपत्र के अनुसार 13 फरिरी को कृलर्रु्क् त 
कक्े ग्े 10-19 िर्म के बच् चों की कुल संख् या  

MALE/पुरूष  
 

   

 

FEMALE/मर्हला  
 

   

 

Total/कुल 

 

   

 

 

 
D.1 COMMENTS टटप् पणिय्ां:  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
आंगनबाड़ी का्मकताम का कॉन् टैक् ट नंबर:___________________आंगनबाड़ी का्मकताम का हस् ता्र:___________________ 


