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Delhi School And Anganwadi-based Mass Deworming Program 2015 

दिल्ली विद्यालय और आंगनबाड़ी-आधारित सामूदिक कृममनाशन काययक्रम 2015 

Mop-up Day Monitoring Form (School) – 20th April 2015 

मॉप-अप दििस मॉननटरिगंप्रपत्र (विद्यालय) – 20अप्रैल 
 

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

इसमॉनिटररिंगफाममकोभरिेकीजािकाररयोंकेलिएनिरे्दशवािेकॉिमकोरे्दखें। 

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

QkeZHkjuslsalacaf/krfdlhHkh '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. 

अिंनिमप्रश्िकेउत्िरकोभरिेकेबार्दफाममपूराहोगयाहैयािह िं,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 जो 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 

मुख य बातें 

 
OBSERVATION: Fill response  
based on your observations. 

अविोकि:अपिेvoyksdu ds 

vk/kkjijtkudkjhHkjsaA 

 
INTERVIEW: Fill based on the 
response of the interviewee. 

इिंटरव्यू:इिंटरव्यूरे्दिेवािेकी
प्रनिफियाकेआधारपरभरें। 

Namaste! My name is _________. I work for the organization Evidence Action-Deworm the World Initiative. We are monitoring the ongoingschool 
deworming program in Delhi. We would like to ask the Headmaster a few questions about the program. If the Headmaster is unavailable, we will 
ask the Nodal Teacher these questions.   
 

िमस्िे! मेरा िाम_________ है।मैंएविडेंस एक्शन- ड़ीिमय ि िल्डय इननमशएदटि िामक सिंगठिसे हूिं।हमहर्दल्ि में चि रहे ववद्यािय आधाररि
कृलमिाशिकायमिमोंकीनिगरािीकररहेहैं।हममुख्याध्यापकसेइसकायमिमकेबारेमेंकुछसवािपूछिाचाहिेहैं।अगरमुख्याध्यापकउपिब्धिहोंिोहम
यहप्रश्ििोडिअध्यापकसेपूछसकिेहैं। 
 

SECTION A: SCHOOL DETAILSखडंअ: विद्यालय काविििण 

INSTRUCTIONSननिेश  

Please check whether the 
school details match with 

A.1 

अ.1  

School 

Nameववद्यािय का 
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information provided to 
you by your Supervisor. 
Contact your Supervisor in 
case of a discrepancy. 

कृपया जांच किें 
ककविद्यालय का विििण 
आपके पययिेक्षक द्िािा 
उपलब्धकिाईगईजानकािीसे 
मेल खाता िै या निीं। 
विसंगनतिोने पि 
अपनेपययिेक्षकसेसंपकय किें। 

िाम 

A.2 

अ.2 

School DISE Code 

ववद्यािय का डायस 

कोड 

           

A.3 

अ.3  
District जजिा  

A.4 

अ.4  

Sub-

division/Zoneउपखंड/

क्षेत्र 

 

A.5 

अ.5  
Departmentविभाग 
a) DOE 
b) MCD 
c) NDMC 
d) Cantt. board 

 

A.6 

अ.6 

Ward/ Village 

वाडम/ गााँव 

 

 

 

SECTION B: MONITOR DETAILSखडं ब: मॉननटरिगं का विििण 

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 अपिाह्न के ऊपि गोला 
बनािें।  

B.3 

ब.3  

Monitoring Start Time 

मॉनिटररिंग शुरू होिे का समय 

H H : M M AMपूिायह्न  

PMअपिाह्न 

 

SECTION C: INTERVIEW WITH HEADMASTER/HEADMISTRESS/PRINCIPALखडं स: मुखयाध्यापक  / प्रधान मशक्षक्षका / प्रधानाचाययकेसाथसाक्षात्काि 

Fill this section based on theHEADMASTER’S/HEADMISTRESS’S/PRINCIPAL’S RESPONSES to the questions asked.   

इस खिंड को मुखयाध्यापक  / प्रधान मशक्षक्षका / प्रधानाचाययसेपूछेगएसवािोंपरर्द गईप्रनतकक्रयाकेआधारपरभरें। 

Some questions may require verification of responses by checking registers, forms, etc. for which YOUR OBSERVATIONS are required. 
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कुछ प्रश्िों के लिए रजजस्टसम, फॉर्मसम इत्याहर्द की जािंच करके सत्यापि की आवश्यकिा पड़ सकिी है जजसके लिए आपके आकलन की जरुरि होगी।  

INSTRUCTIONSननिेश  SKIP / 
PROMPT? 

छोडें / जायें?  

Check and record your observation     

अपिेआकििकीजािंचकरकेउसे

ररकॉडमकरें  

C.1 

स़ी.1  

Is the school open? 

क्या ववद्यािय खिुा है? 

 
1.     YES 
2.     NO 

1. हािं  

2. िह िं 

 
 

 C.2 

स़ी.2  

Did you go to the buffer school? 

क्या आप बफर ववद्यािय मेंx;sथे? 

1.     YES 
2.     NO 

1. हािं  

2. िह िं 

 

Ask Headmaster/Principal 

forclassattendance register/registers 

and check enrolment. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से कक्षा का 
उपजस्थनि रजजस्टर/रजजस्टसम मािंगें और 

पिंजीकरण की जािंच करें।  

C.3a 

स़ी.3a 

Total Enrollment in school 

विद्यालय में कुल पंज़ीकिण 

 

    

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछे

 

C.3b 

स़ी.3b 

What classes are present in the school? 

ववद्यािय में कौि- कौि सी कक्षाएिं मौजूर्द हैं? 

 
Circle all the classes present in the school. 

ववद्यािय में मौजूर्दकक्षाओिं पर गोिा बिाएिं। 

1    2    3    4    5 

6    7    8 

9    10    11    12 

 

 
SKIP to C.3a 

सी.3aपरजाएिं 
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Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछे

 

 

C.4a 

स़ी.4a 

 

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 थे.  

 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1. DEPARTMENTAL 
COMMUNICATION 

ववभागीय सवािंर्द / सिंचार  

 

2. RADIO 

रेडडयो  
 

3. NEWSPAPER 

समाचारपत्र 
 

4. BANNER 

बैनर 
 

5. SMS 

एसएमएस 
 

6. TRAINING 

प्रलशक्षण  

 

7. OTHERS SPECIFY……………… 

अन्य बिाईये 

 

97.    DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 
 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछे

C.4b 

स़ी.4b 

 

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

िे कौन से मिन्न तिीके िैं जजनसे बच्चे STH से ग्रमसत िो 
सकतें िैं ? 

 

1. HAVING FOODS WITHOUT 
WASHING HANDS 

बबिा हाथ धोए भोजि िेिे से  

 
2. NOT WASHING HANDS AFTER 
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CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

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 सजब्जयािं 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 Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछे

 

 

C.4c 

स़ी.4c 

Have you discussed about deworming in the 
last parent- teacher meeting? 

कृलमिाशि के लिए क्या आपिे मािा-वपिा/पेरेंट – 

ट चर की वपछि  मीहटिंग में चचाम की थी ? 

1. YES हााँ  
2. NO िह िं  
3. PARENT- TEACHER MEETING 

NOT HELD 

मािा-वपिा/पेरेंट – ट चर मीहटिंग िह िं हुई  

97. DON’T KNOW / 
         DON’T REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं  
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Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.5 

स़ी.5  

Did you or any teachers from your school 
attend official training in the last 1 month for 
deworming? 

क्या आपिे या आपके ववद्यािय के फकसी 
अध्यापक िे 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 िं 

 

 

If the answer to C.5 is “NO”, then ask 

the Headmaster/Principal अगर सी.5 

का उत्िर िह िं है िो मुख्याध्यापक 

/प्रधािाचायम स ेपूछें  

 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िाग ूववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

C.6 

स़ी.6  

Why did you not attend the official training? 
(Ask C.6 only if the answer to previous 
question is “NO”) 

आपिे औपचाररक प्रलशक्षण क्यों िह िं लिया? 

(यहर्द वपछिे प्रश्ि का उत्िर िह िं में हो िभी सी.6 

पूछें ) 

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

वपछिे वर्म में प्रलशक्षण लिया था 
6.    OTHERS (Specify)……… 

समस्याथी:- 
1.   जगहकी 

2.   समयकी 
3.  िार खिह पिाथा 
4.   आर्थमकमुजश्किें 
5.वपछिे वर्म में प्रलशक्षण लिया था 
6.  अन्य(उल्िेखकरें)……… 

 

AskHeadmaster/Principalमुख्याध्यापक 

/प्रधािाचायम स ेपूछें  

C.7 

स़ी.7 

If you have attended training for deworming, 
was that training useful for you? 

यदि आपने कृममनाशन के मलए प्रमशक्षण मलया था तो 
क्या यि प्रमशक्षण आपके मलए उपयोग़ी था ? 

1. Strongly disagree 

पूर  िरह असहमि  

2. Disagree 

असहमि 

3. Agree 

सहमि 

4. Strongly Agree 

पूर  िरह सहमि 

 

SKIP to C.7 

सी.7 परजाएिं 

SKIP to C.9a 

सी.9a परजाएिं 
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5. Don’t know/ Not Applicable 

पिा िह िं/ लाग ूनहीं 

Ask Headmaster/Principal AND 

prompt with options. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से ववकल्पों के 

साथ पूछें ।  

 

 

C.8 

स़ी.8  

Did those who attended official training 
provide training to other teachers in the 
school?   

क्या जजि िोगों िे औपचाररक प्रलशक्षण लिया है 

वह ववद्यािय के अन्य लशक्षकों को प्रलशक्षक्षि किया 

हैं? 

1.    YES, TRAINED ALL  
       OTHER TEACHERS 
2.    YES, TRAINED SOME  
       OTHER TEACHERS 
3.    NO, DID NOT TRAIN  
        OTHER TEACHERS 
97.   DON’T KNOW / 
        DON’T REMEMBER 
98.   DID NOT ATTEND 
        TRAINING 

1. िां अन्य सि़ी मशक्षकों को प्रमशक्षक्षत 

ककया 
2. िां कुछ मशक्षकों को प्रमशक्षक्षत ककया 
3. निीं अन्य मशक्षकों को प्रमशक्षक्षत निी ं
ककया 
97. निीं जानत/ेयाि निीं िै 

98. प्रमशक्षण में िाग निीं मलया था 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.9a 

स़ी.9a 

Did you receive Banner for deworming 
program? 

क्या आपको कृलमिाशि कायमिम के बारे में कोई 

बैनर लमिा हैं? 

1. YES 
2. NO 

1. हािं 
2. िह िं 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.9b 

स़ी.9b 

Have you seen the Banner that you have 
received? 

आपने जो बैनर प्राप्त ककया था क्या आपने िि िेखा िै ? 

 

1. YES 
2. NO 
 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  
C.9c What are the useful things that you 

remember from the Banner? 

बैनर में से आपको क्या क्या उपयोग़ी बातें / च़ीजें याि िैं  

1. DRUG DOSAGE AND 
ADMINISTRATION  

र्दवाई / ड्रग की खरुाक और प्रबिंधि 

 

SKIP to C.10 

सी.10परजाएिं 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प 

दिखायें  
 

SKIP to C.9e 

सी.9e परजाएिं 
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स़ी.9c  

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

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 Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.9d 

स़ी.9d 

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

क्या आपको लगता िै कक कृमम नाशन के बािे में 
जानकािी िेने के मलए बैनर िा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 
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Ask Headmaster/Principal and check 
if actually available in school. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  और 

ववद्यािय में उिकी वास्िववक 

उपिब्धिा की जािंच करें  

C.9e 

स़ी.9e 

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

क्या आप मुझ ेहर्दखा सकिे हैं फक कृलमिाशि 

हर्दवस का बैनर कहािं िगाया गया है? 

1.    CLEARLY POSTED/  
       VISIBLE TO ALL             
2.    HIDDEN IN A ROOM/  
       PARTIALLY VISIBLE 
3.    NOT POSTED/  
       NOT VISIBLE  

1. सह  िर के से िगाया गया था/ 

सबको हर्दख रहा था 
2. कमरे में छुपा हुआ था/आिंलशक िौर 

पर हर्दख रहा था 
3. िगाया िह िं गया था/ हर्दखाई िह िं रे्द 

रहा था  

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.10a 

स़ी.10a  

Did you receive an SMS about the deworming 
program? 

क्या आपको कृलमिाशि कायमिम के बारे में कोई 

एसएमएस लमिा था? 

3. YES 
4. NO 
97.   DON’T KNOW / 
        DON’T REMEMBER 

1. हािं 
2. िह िं 
97. िह िं जािि/ेयार्द िह िं है 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.10b 

स़ी.10b  

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

यदि िााँ बताएं कक आपने ककतने एसएमएस प्राप्त ककये थे 

?   

 
 

…………………………………….. 

 

C.10c 

स़ी.10c  

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 बताईये 

 

SKIP to 
C.11 

स.11 परजायें  
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C.10d 

स़ी.10d  

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 

कृलम िाशि की निर्थयााँ 
2. AVAILABILITY OF 

HANDOUTS/DRUGS 

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

FORMAT 

ररपोहटिंग फोमेट की उपिब्धिा 
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 भी उपयोगी िह िं था 
 
97.DON’T KNOW / DON’T 
REMEMBER 

यार्द िह िं / पिा िह िं 
 

 

C.10e 

स़ी.10e 

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

क्या आपको लगता िै कक एसएमएस कृममनाशन के बािे 

में जानकािी 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 
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C.11 

स़ी.11  

Can you show me the Handouts for 
deworming? 

क्या आप मुझ ेकृलमिाशि के हैंडआउट्स हर्दखा 
सकिे हैं?  

1.     AVAILABLE 
2.     NOT AVAILABLE 

1. उपिब्ध 

2. अिुपिब्ध  

 

 C.12 The Handouts was helpful in retaining which 
of the following deworming related 
protocols?  

इनमें स ेकृममनाशन से जुड ेककन प्रोटोकॉल्स को 
बनाए िखने में िैंडआउट्स सिायक साबबत िोते 
िैं? 

 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

उपलब्ध सब विकल् पों पि गोला बनाएं। 

 

1. DRUG DOSAGE AND 
ADMINISTRATION  

2. ADVERSE EVENT  
3. HEALTH INFORMATION ON STH 

AND TRANSMISSION 
4. PREVENTION OF WORM 

INFECTION 
5. DID NOT HELP AT ALL 

1. ड्रग डोसेज ि प्रशासन 

2. प्रनतकूल परिजथथनतयां 
3.एसटीएच ि ट्ांसममशन पि थिाथ्य 

की जानकारियां 
4. िॉमय संक्रमण से िोकथाम 

5. कोई मिि निीं ममली 

 

C.13 

स़ी.13 

Where did you receive information about 
drug delivery? 

र्दवाईयों के वविरण की जािकार  आपको कहािं स े

लमििी है? 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1.     OFFICIAL TRAINING 
        FOR DEWORMING 
2.     OTHER TEACHERS 
3.     OTHER SCHOOLS 
4.     FROM SMS 
5.     DID NOT RECEIVE 
98.   OTHER, SPECIFY 
          ………………………………… 
          ………………………………… 

1.     कृविनाशन केआविकारिक 

प्रलशक्षण में 
2.     अन्यलशक्षक 

 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प 

दिखायें  

SKIP to 
C.13 

स.13 परजायें  
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3.     अन्यववद्यािय 
4   एसएमएस स े

5.     िह िंप्राप्िहुआ 

98.  अन्य,उल्िेखकरें  
          ………………………………… 
          ………………………………… 
 
 
 
 

C.14 

स़ी.14 

Did your school receive the deworming 
tablets/syrups? 

क्या आपके ववद्यािय को कृलमिाशि 

गोलियािं/लसरपलमि  है? 

1.     YES 
2.     NO 

1. हािं  
2. िह िं 

 

Physically check the information on 

the drug packets   

र्दवाकेपैकेटपरर्द गईजािकार की
खरु्दजािंचकरें  

 

C.15 

स़ी.15 

According to the drug packets, what is the 
expiration date of the deworming drugs? 

ड्रग पैकेट के अिुसार कृलमिाशि दिा 

 की एक्सपायर  डटे क्या है?  

1.    BEFORE MOP-UP DAY  
2.AFTER MOP-UP DAY 

1. मॉप-अपहर्दवस के पहिे 

2. मॉप-अप हर्दवस के बार्द  

 

Ask Headmaster/Principal AND 

prompt with options. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से ववकल्पों के 

साथ पूछें  

 

C.16 

स़ी.16 

When and how did you receive the 
deworming drug? 

कृलमिाशि र्दवा कब और कैसे लमि  थीिं?  

1.  AT THE OFFICIAL LEVEL 
     TRAINING  
2.  DELIVERED BY THE ZONAL 
OFFICER/SCHOOL INSPECTOR 
5. OTHERS…………………….. 

…………………………………. 

1.  कृविनाशन केआविकारिक 

प्रलशक्षण में 
2.  

ज़ोनलअविकािी/विद्यालयइसं्पेक्टद्वारा

 PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प 

दिखायें  
 

SKIP to C.18 

स.18 पर जायें  
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हर्दयागया 
3.  अन्य…………………….. 

…………………………………. 
 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.17 

स़ी.17 

How many tablets/syrups did you receive?  

आपकोफकििीगोलियािं/वििपलमि है?  

     TABLETS 

 

    

    SYRUPS 

 

 

    

 

Ask Headmaster/Principal and check 

if actually available in school. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  और 

ववद्यािय में उिकी उपिब्धिा की जािंच 

करें।  

C.18 

स़ी.18  

Can you show me the School Reporting 
Form? 

क्याआपमुझेववद्याियररपोहटिंगप्रपत्र
हर्दखासकिेहैं?  

1.      AVAILABLE 
2.      NOT AVAILABLE 

1. उपिब्ध  

2. अिुपिब्ध 

 

Ask Headmaster/Principal BUT do not 

prompt with options. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से ववकल्पों के 

बगैर पूछें ।  

 

C.19 

स़ी.19  

What is the last date for submitting the 
completed School Reporting form? 

ििे िुए विद्यालय़ीय रिपोदटिंग प्रपत्र को जमा 
किने की आखखिी तािीख कब िै? 

1.     25thAPRIL 
2.     ANY OTHER DATE 
3.  DON’T KNOW / 
        DON’T REMEMBER 

1. 25 अप्रैि 

2. कोई अन्य निर्थ 

3.    पिा िह िं/यार्द िह िं 

 

C.20 

स़ी.20  

To whom will you submit the completed 
School Reporting form? 

भरे हुए ववद्याियीय ररपोहटिंग प्रपत्रको आप 

फकसके पास जमा करेंगे? 

1. ZONAL OFFICER  
2. SCHOOL INSPECTOR 
3.    ANY OTHER PERSON  
       Specify…………………….. 
4. DON’T KNOW / 
       DON’T REMEMBER 
1. ज़ोनलअकििारी 

2. विद्यालयइसं्पेक्टर 
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3. कोई अन्य व्यजक्ि 

(उल्िेख करें)................ 
4.    पिा िह िं/यार्द िह िं 

C.21 

स़ी.21  

How many copies of the School Reporting 
Form will you submit to the Zonal Officer/ 
School Inspector? 
 

ज़ोनलअविकािी/किद्यालयइसं्पेक्टरके पास आप 

ववद्यािय ररपोहटिंग प्रपत्र की फकििी प्रनियािं जमा 
करेंगे? 

1. ONE COPY 
2. MORE THAN ONE COPY 
3. DON’T KNOW/ 

DON’T REMEMBER 

1. एक प्रनि 

2. एक से ज्यार्दा प्रनि 

3.पिा िह िं/यार्द िह िं 

 

C.22 

स़ी.22  

Will you retain a copy of the School 
Reporting Form at the school after 25thApril? 

क्या आप 25 अप्रैि के बार्द भी ववद्यािय 

ररपोहटिंग प्रपत्र की प्रनि अपिे पास रखेंगे? 

1.   YES 
2. NO 
3. DON’T KNOW 

1. हािं 
2. िह िं 
3. पिा िह िं 

 

AskHeadmaster/Principalमुख्याध्यापक 

/प्रधािाचायम स ेपूछें   

C.23 

स़ी.23  

Are students getting deworming drug in your 
school today? 

क्या आपके ववद्यािय में आज बच्चों को 
कृलमिाशि गोलियािं र्द  जािहीहैं? 

1.   YES 
2.   NO 

1. हािं  
2. िह िं 

 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

 

C.24a 

स़ी.24a  

Is there a possibility of any adverse events 
after taking the deworming medicine? 

कृममनाशन की ििाई लेने के बाि क्या ककस़ी विपिीत 

प्रिाि की संिािना िै ? 

1. YES 

हााँ  
2. NO 

िह िं  

 

C.24b 

स़ी.24b 

If yes, what possible adverse events could be 
reported by children after taking the 
medicine? 

यदि िााँ तो  ििाई लेने के बाि बच्चे के द्िािा क्या 
विपिीत प्रिाि / लक्षण बताये / रिपोटय ककये जा सकतें िैं  
 
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

1. MILD ABDOMINAL PAIN 

पेट में हल्का र्दर्दम  
2. NAUSEA / VOMITING 

मिि  / उजल्टयााँ  
3. DIARRHOEA 

पेर्चश  

4. FATIGUE 

चक्कर आिा 

 

SKIP to C.24c 

स.24c पर जायें 
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सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

 

97.    DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं  / यार्द िह िं   
98. OTHER, SPECIFY  

अन्य बिाएिं 
……………………………….. 

 

C.24c 

स़ी.24c 

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

ििाई लेने के बाि यदि बच्चा पेट में ििय या मतली आने 

की मशकायत किता िै तो आपका जिाब क्या िोना चादिए 

?  
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

 

1. MAKE THE CHILD LIE DOWN 
IN SHADE 

बच्चे को छाया में िेटिे/आराम के लिए कहें  
2. GIVE ORS 

ORS र्दें  
3. TAKE THE CHILD TO THE 

HOSPITAL IMMEDIATELY / 
CALL DOCTOR IMMEDIATELY 

बच्चे को िुरिंि हॉजस्पटि िे जाए / डॉक्टर को 
िुरिंि बुिाएाँ  
97.    DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं   
98. OTHER, SPECIFY  

अन्य कृपया बिाएिं 
……………………………. 

 

C.24d 

स़ी.24d 

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

यदि बच्चा लगाताि पेट में ििय, उल्टी, पेचचश, आदि के 

लक्षणों की मशकायत किता िै तो आपका जिाब क्या 
िोना चादिए ? 

 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

 

1. CALL PHC OR EMERGENCY 
NUMBER 

PHC या आपािकाि ििंबर को कॉि करें 
2. TAKE THE CHILD TO THE 

HOSPITAL /CALL DOCTOR TO 
SCHOOL 

बच्चे को हॉजस्पटि िे जाएाँ / डॉक्टर को 
स्कूि बुिाएिं   
97.    DON’T KNOW / DON’T 

REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं   
98.    OTHER, SPECIFY  
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 अन्य बिाएिं  
……………………………….. 

Ask Headmaster/Principal 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें   

 

C.25 

स़ी.25 

Do you have the followings in your school? 
Circle all that apply. 

क्या आपके ववद्यािय में निर्मिलिखखि उपिब्ध 

हैं? 

लागू िोने िाले सि़ी विकल् पों पि गोला 
बनाएं। 

1.   ORS 
2.   TAB. PCM 
3.   TAB. DOMSTAL 10 mg 
4.   TAB. DICYCLOMINE 10 mg 

5. NOT AVAILABLE अिुपिब्ध 

 

 
 
 
 

Ask Headmaster/Principal  

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें   

C.26 

स़ी.26 

Can you show me those, that available  
 
Circle all that available. 

क्या आप मुझ ेहर्दखा सकिे हैं जोउपिब्ध हैं? 
उपलब्ध सब विकल् पों पि गोला बनाएं। 

1.   ORS 
2.   TAB. PCM 
3.   TAB. DOMSTAL 10 mg 
4.   TAB. DICYCLOMINE 10 mg 

5. NOT AVAILABLE अिुपिब्ध 

 

Ask Headmaster/Principal and 

check.मुख्याध्यापक /प्रधािाचायम से पूछें  

और जािंच करें  

C.27 

स़ी.27 

Did you prepare the ERS (Emergency 
Response System) contact list for your 
school? 

क्या आप आपातकालीनप्रवतवियाप्रणाली(ERS) 

िंपकक िचूीतैयािवकयाहैं? 

1. YES हािं 
2. NO िह िं 
3. DON’T KNOW पिा िह िं 

 

C.28 

स़ी.28 

Can you show me where the ERS (Emergency 

Response System) contact list is posted?क्या 
आप मुझ ेहर्दखा सकिे हैं फक 

आपातकालीनप्रवतवियाप्रणाली(ERS)िंपकक िचूी कहािं 
िगाया गया है? 

1. POSTED 
2. NOT POSTED 

1. िगाया गया है  

2. िगाया िह िं गया है  

 

 

SECTION D: CLASS OBSERVATION  

खडं ि - कक्षा अिलोकन  

Please choose a classRANDOMLY tointerview the class teacher 

इिंटरव्यूकरिेकेलिएकक्षाअध्यापककाचिुावकरिेहेिुकृपयाअक्रमबद्ध िक्षाdkp;udjsaA 

Introduce yourself: Namaste, I’m from Deworm the World. May I ask you a few questions? 

SKIP to C.27 

स.27 पर जायें 
 

SKIP to D 

र्द पर जायें  
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अपिा पररचय र्दें- िमस्िे, मैं डीवमम र्द वल्डम स ेआया हूिं। क्या मैं आपसे कुछ प्रश्ि पूछ सकिा हूाँ? 

Fill this section based on YOUR OBSERVATIONS in the class visited. 

ववजजट फकए गए क्िास में अपिे आकिि के आधार पर इस खिंड को भरें। 

 
(If selected class has more than one section, visit Section B of that class.) 

(यहर्द चयनिि कक्षा में एक से ज्यार्दा सेक्शि हों िो उस कक्षा के सेक्शि बी में जाएिं)  
INSTRUCTIONS 

निरे्दश  

 SKIP / PROMPT? 

छोड़ें / जायें?  

Please SELECT the CLASS 
RANDOMLY. 

कृपया अक्रमबद्ध िक्षाdkp;udjsaA 

D.1 

ि.1  

Randomly Selected Class 

अिमबद्ध चयनिि कक्षा  
1   2   3   4   5   6   7   
 8   9   10   11   12 

 

Ask Teacher for attendance 
register and check Enrolment. 

लशक्षक से उपजस्थनि रजजस्टर
मािंगें और पिंजीकरण की जािंच
करें। 

 

 

D.2 

र्द.2 

How many students are enrolled in 
this class? 

इस कक्षा में कुि फकििे छात्र पिंजीकृि 

हैं? 

 

 

   
 

Ask Teacher for attendance 
register and check presence. 

लशक्षक से उपजस्थनि रजजस्टर
मािंगें और पिंजीकरण की जािंच

करें।  

D.3 

र्द.3 

How many students are present in 
this class today? 

आज कक्षा में फकििे छात्र उपजस्थि थे? 

 

   
 

Check if students in the class 
are being given or preparing 
to be given deworming 
medicine. 

इस बाि की जािंच करें  फक छात्रों 
को कृलमिाशि र्दवाएिं र्द  गई हैं 
या इसे रे्दिे की िैयार  चि रह  है

D.4 

र्द.4 

Can you see any deworming activity 
taking place in the class? 

क्या आपिे कक्षा में फकसी कृलमिाशि 

गनिववर्धयों को होिे हुए रे्दखा है 

1.     YES 
2.     NO 

1. हािं 
2. िह िं 

 

SKIP to E.1 

ई.1 पर जायें  
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Fill this based on your 
observations in the class. 

इसे कक्षा में अपिvेoyksduके 

आधार पर भरें। 

 
 

 

 

 

 
 
 
Fill this based on your 
observations in the class. 

इसे कक्षा में अपिvेoyksduके 

आधार पर भरें।  

 
 
 

 

 

D.5 

र्द.5  

Which of these are being included by 
the teacher as a part of health 
education to children? 
 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

इिमेंसेफकसेलशक्षकद्वाराबच्चोंके
स्वास््यलशक्षाकेिौरपरशालमि
फकयागयाथा? 

लागू िोने िाले सि़ी विकल् पों पि 
गोला बनाएं। 

 

1.    HARMFUL EFFECTS OF WORMS 
2.    HOW WORMS GET TRANSMITTED 
3.    BENEFITS OF DEWORMING 
4.    METHODS OF STH PREVENTION 
5.    NO HEALTH EDUCATION GIVEN 
6.    COULD NOT OBSERVE AS I REACHED LATE 

1. कृलम के हानिकारक प्रभाव 

2. कैसे कृलम फैििी हैं 
3. कृलमिाशि के िाभ 

4. कृलमसिंचरणरोकथाम के िर के 

5. कोई स्वास््य लशक्षा िह िं र्द  गई है 

6. मैं रे्दर से पहुिंचा इसलिए आकिि िह िं कर पाया 

 

D.6a 

र्द.6a 

Did the teacher ask the children if 
they are sick/under medication 
before giving the medicine? 

क्या लशक्षक िे छात्रों को र्दवा रे्दिे से पहिे 

पूछा था फक व ेबीमार हैं/र्दवा िे रहे हैं? 

1.      YES 
2.      NO 

1. िां 
2. निीं 

 

D.6b 

र्द.6b  

If there were sick children what did 
the teacher do? 

यदि को बच्चा ब़ीमाि िुआ िो तो टीचि ने क्या 
ककया 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    
4. SEND BACK TO HOME 

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

अन्य कृपया बिाएिं 

 

SKIP to D.7a 

र्द.7a पर जायें 
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 D.7a 

र्द.7a 

Type of deworming drugs that 
children are getting?  

कौनिाकृलमिाशि ड्रग बच्चों को र्द  जा 
रह  है? 

1. Tablets 
2. Syrups 
3. Both 

1. टैबलेट 

2.किरप 

3.दोनो 

 

 

D.7b 

र्द.7b  

If children are getting deworming 
tablets, is the teacher telling the 
students to chew the tablet before 
swallowing it? 

अगर बच्चों को कृलमिाशि की गोि  र्द  
जा रह  है िो क्या लशक्षक उन्हें गोि  को 
निगििे से पहिे चबािे को कह रहे हैं? 

1.      YES, TEACHER IS ASKING CHILDREN TO  
          CHEW TABLET 
2.      NO, TEACHER DID NOT TELL CHILDREN TO  
          CHEW TABLET 

1. िां मशक्षक न ेबच्चों को टैबलेट चबाने को किा था 
2. निीं मशक्षक ने बच्चों को टैबलेट चबाने को निीं 
किा था 

 

D.8 

र्द.8  

Who is giving the deworming 
medicine to the children? 

बच्चों को कृलमिाशि की र्दवाएिं कौि रे्द 

रहा है? 

1. TEACHER / HEADMASTER 
2. ASHA 
3. OTHER STUDENTS 
4. GIVEN THE MEDICINE AND ASKED TO HAVE 

AT HOME 

र्दवाई रे्द र्द  और उिको घर जािे के लिए कहा 
5. SOME OTHER PERSON (Specify)………….. 

1. अध्यापक /मुख्याध्यापक  

2. आशा 
3. अन्य छात्र 

4. कोई अन्य व्यजक्ि (उल्िेख करें)................ 

 

 
 
Fill this based on your 
observations in the class. 

इसे कक्षा में अपिvेoyksduके 

आधार पर भरें।  

D.9 

र्द.9  

Did the teacher double tick  each 
child’s name/roll no. in the 
attendance register/ Separate List for 
deworming after giving them the 
deworming medicine? 
क्या कृलमिाशि और्र्ध रे्दिे के बार्द अध्यापक िे 

उपजस्थनि रजजस्टर/अलग 

कृलमिाशि के वलएबनायाहुआ 

1. TEACHER DOUBLE TICKED () 

अध्यापकिेर्दोहरेसह केनिशाि
िगाये() 

2. TEACHER TICKED ONLY ONCE () 

अध्यापक िे केवि एक सह ीी का निशाि िगाया 
() 

3. MADE OTHER SYMBOLS 

 

SKIP to D.8 

र्द.8 पर जायें  
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िचूी पर हर बच्चे के िाम/िमािंक के सामिे 

र्दोहरे सह  के निशाि िगाये? 

अन्य ननशान बनाया  
4. DID NOT TICK 

ननशान निी ंलगाया 
 

D.10 

र्द.10  

Did you see any child being given less 
(less than one tablet/half bottle 
syrup) than prescribed dose of 
Albendazole? 
क्या आपने दखेा वक वकिी बच्चे को वनिाकरित 

िात्रा िे कि(एक से कम गोि /आिा बोतल 

वििप)  कृविनाशन वक दिा (Albendazole) दी 

जा िही हैं? 

1.      YES 
2.      NO 

1. हािं 
2. िह िं 

 

D.11 

र्द.11  

Did you see any child being given 
more (more than one deworming 
tablet/ more than one bottle syrup) 
than prescribed dose of 
Albendazole? 

क्या आपिे रे्दखा फक फकसी बच्च ेको 
वनिाकरित िात्रा सेअर्धक (एक से अविक 

गोि /एक सेअविक बोतल वििप) 

कृलमिाशिफक दिा (Albendazole) र्द  जा 
रह  हैं? 

 

1.      YES 
2.      NO 

1. हािं 
2. िह िं 

 

D.12 

र्द.12  

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

खिाब ििाओं के साथ क्या ककया जाता 
िै(चगिी िुई, थकूी िुई आदि)? 

1.      THROWN AWAY 
2.      GIVEN TO CHILDREN 
3.      LEFT ON THE FLOOR 
4.      KEPT IN SOME OTHER PLACE 
5.      NO TABLETS WERE SPOILT 
98.    OTHER, SPECIFY ………………………….. 

1. फें क हर्दया गया  
2. बच्चों को हर्दया गया 
3. फशम पर छोड़ हर्दया गया 
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4. फकसी अन्य जगह पर रख हर्दया गया 
5. कोई भी गोि  बबामर्द िह िं हुई  

6. अन्य, उल्िेख करें............................... 
 

D.13 

र्द.13  

Did you see any child with adverse 
effects (nausea, vomiting, stomach-
ache, etc.) after taking the medicine? 
 
CIRCLE ALL THAT APPLY. 

क्या ििा लेने के बाि आपने ककस़ी बच्चे 
को प्रनतकूल जथथनत में(चक्कि, उल्टी, 
पेटििय इत्यादि) दिखा ? 

लागू िोने िाले पि गोला बनाएं। 

 

1. STOMACH ACHE 
2. NAUSEA 
3. VOMITING 
4. DIARRHEA 
5. DID NOT SEE ADVERSE EVENTS 

1. पेट र्दर्दम 
2. चक्कर 

3. उल्ट  
4. डायररया 
5. प्रनिकूि पररजस्थनि िह  हुई 

 

 

SECTION E: INTERVIEW WITH TEACHER  

खडं फ: मशक्षक से साक्षात्काि 

In this section you will interview the teacher who is conducting the process of deworming in the same class. It could be the class teacher, or it could 
be another teacher assigned with this responsibility. Take this teacher out of the class/ away from the children and ask her/him the following 

questions. 

इस खिंड में आप उस लशक्षक का साक्षात्कार िेंगे जो उस कक्षा में कृलमिाशि की प्रफिया का आयोजि कर रहा है। वह कक्षा अध्यापक हो सकिा है या कोई अन्य 

लशक्षक जजसे ये जजर्ममेर्दार  र्द  गई हो। लशक्षक को कक्षा से बाहर/छात्रों स ेर्दरू िे जाएिं और उिसे निर्मिलिखखि प्रश्ि पूछें । 

Introduce yourself: Namaste, I’m from Deworm the World. May I ask you a few questions? 

अपिा पररचय र्दें- िमस्िे, मैं डीवमम र्द वल्डम से आया हूिं। क्या मैं आपसे कुछ प्रश्ि पूछ सकिा हूाँ? 

 

Fill this section based on the TEACHER’S RESPONSES in the class visited.  
(If selected class has more than one section, visit Section B of that class.) 

ववजजट फकए गए क्िास में लशक्षकों की प्रनिफिया के आधार पर इस खिंड को भरें  
(यहर्द चयनिि कक्षा में एक स ेज्यार्दा सेक्शि हो िो उस कक्षा के सेक्शि बी में जाएिं) 
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Ask Teacher AND prompt with 
options. 

लशक्षक से ववकल्पों के साथ पूछें  

 

E.1 

ई.1  

Where did you receive training for 
deworming? 

आपिे कृलमिाशि के लिए प्रलशक्षण कहािं 
से लिया है? 

1.      OFFICIAL LEVEL TRAINING 
2.      HEADMASTER/ TEACHER 
3.      DID NOT RECEIVE TRAINING 

1. आविकारिकप्रलशक्षण में 
2. मुख्याध्यापक /लशक्षक 

3. प्रलशक्षण िह िं लिया था 

 

Ask Teacher. लशक्षक से पूछें  

 

E.2a 

ई.2a 

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

िे कौन से मिन्न मिन्न तिीके िैं जजन से बच्चे 

STH से प्रिावित िो सकतें िैं  
 
 
CIRCLE ALL OPTIONS THAT APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा बिाएिं। 

1.HAVING FOODS WITHOUT WASHING HANDS 

बजीिा हाथ धोए भोजि िेिे से  

2.NOT WASHING HANDS AFTER USING TOILETS 

शीौचािय के उपयोग के बार्द हाथ िह िं धोिे से  

3.NOT USING SANITARY LATRINE 

िीेिेटर  िेटर ि उपयोग िह िं करिे से  

4.MOVING IN BARE FEET 

नीिंगे पााँव घूमिे फफरिे से 

5.CONSUME VEGETABLES AND FRUITS 
WITHOUT WASHING 

बजीिा धोए सजब्जयािं और फि खािे से  

6.HAVING LONG AND DIRTY  NAILS 

लर्मबे और गिंरे्द िाख़िू रखिे से  

7. OTHERS SPECIFY…………………. 

अन्य बिाईये  

97. DON’T KNOW / 
       DON’T REMEMBER 

पिा िह िं / यार्द िह िं 

 

Ask Teacher BUT do not 
prompt with options. 

लशक्षक से ववकल्पों के बगैर पूछें  
 

 

E.2b 

ई.2b 

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 उस ेकृलमिाशि की गोि /वििप 

र्द  जा सकिी है? 

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

1. हािं 
2. िह िं 
97. िह िं जाििे हैं/यार्द िह िं है 

 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प दिखायें  
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 E.3 

ई.3  

How many deworming tablets/syrups 
per child are to be given? 

प्रत्येक बच्च ेको कृलमिाशि की फकििी 
गोलियािं/ लसरपर्द  जािी है? 

1.      ONE 
2.      MORE THAN ONE 
3.      LESS THAN ONE 
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 

1. एक 

2. एक से ज्यार्दा 
3. एक से कम 

97. िह िं जाििे हैं/यार्द िह िं है 

 

Ask Teacher. लशक्षक से पूछें  

 

E.4 

ई.4  

Is there a possibility of any adverse 
events after taking the deworming 
medicine? 

क्या कृलमिाशि की गोलियािं िेिे के बार्द 

कुछ प्रनिकूि पररजस्थनियािं होिे की 
सिंभाविा है? 

1.      YES 
2.      NO 

1. हािं  
2. िह िं 

 

Ask Teacher BUT do not 
prompt with options. 

अध्यापक से ववकल्पों के बगैर 

पूछें । 

 

 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT 

APPLY. 

सभी िागू ववकल्पों पर गोिा
बिाएिं 
 

E.5 

ई.5  

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

बच्चों द्िािा ििा लेने के बाि संिावित 

प्रनतकूल परिजथथनतया ंक्या िो सकत़ी िैं? 

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

1. पेट में हल्का र्दर्दम 
2. चक्कर/उल्ट  
3. डायररया 
4. थकाि 

97.    पिा िह िं/यार्द िह िं 
98.    अन्य(उल्िेखकरें)…………………………………. 

 

E.6 

ई.6  

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

अगि कोई बच्चा ििा लेने के बाि पेट ििय 
या चक्कि आने की मशकायत किता िै, 

1.      MAKE THE CHILD LIE DOWN IN SHADE 
2.      TAKE THE CHILD TO THE HOSPITAL  
          IMMEDIATELY / CALL DOCTOR  
          IMMEDIATELY 
97.    DON’T KNOW / 
          DON’T REMEMBER 
98.    OTHER, SPECIFY ……………………………. 

 

SKIP to E.6 

ई.6 पर जायें  

SKIP to F.1 

एफ.1 पर जायें  



 पषृ्ठ24 

तो आपकी क्या प्रनतकक्रया िोग़ी? 1. बच्चें को छायें में लिटाएिंगे 

2 िुरिंि बच्च ेको अस्पिाि िे जाएिंगे/िुरिंि डॉक्टर 

को बुिाएिंगे 

97.    पिा िह िं/यार्द िह िं 
98.    अन्य(उल्िेखकरें)……… 

 

E.7 

ई.7  

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

अगि कुछ घंटे बाि ि़ी बच्च ेमें पेट ििय, 
उल्टी औि डायरिया जैस़ी मशकायत बऩी 
िित़ी िै, तो इसपि आपकी क्या 
प्रनतकक्रया िोग़ी? 

1.      CALL PHC OR EMERGENCY NUMBER 
2.      TAKE THE CHILD TO THE HOSPITAL / 
          CALL DOCTOR TO SCHOOL 
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
98.    OTHER, SPECIFY ……………………………….. 

1. पीएचसी या आपािकाि ि ििंबर पर कॉि करेंगे 

2. बच्च ेको अस्पिाि िे जाएिंगे/डॉक्टर को 
ववद्यािय में बुिाएिंगे 

97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

98.    अन्य(उल्िेखकरें)………………………………… 

 

 

 

SECTION F: INTERVIEW WITH CHILD 

खडं ि – बच्चों से साक्षात्काि 

Please choose second class Randomly to interview the child. 

cPpsadkइिंटरव्यूकरिेकेलिएnwljhकक्षाकाअक्रमबद्धचिुावdjsa 

 
(If selected class has more than one section, pick child from Section B of that class.) 

(यहर्द चयनिि कक्षा में एक से ज्यार्दा सेक्शि हो िो उस कक्षा के सेक्शि बी में जाएिं।)  

 
Introduce yourself: Namaste, I’m from Deworm the World. May I ask the children few questions? 

अपिा पररचय र्दें- िमस्िे, मैं डीवमम र्द वल्डम से आया हूिं। क्या मैं बच्चों से कुछ प्रश्ि पूछ सकिा हूाँ? 
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Fill this section based on YOUR OBSERVATIONS from the attendance register (or wherever teacher has noted details of deworming). 

उपजस्थनि रजजस्टर के अपिे आकिि के आधार पर इस खिंड को भरें(या लशक्षक िे जहािं भी कृलमिाशि के वववरण को लिखा है) 

 
INSTRUCTIONS  SKIP / PROMPT? 

छोड़ें / जायें?  

Check the attendance register 

उपजस्थनि रजजस्टर की जािंच करें

 

 

F.1 

फ.1  

Enrolment of Class 

 
d{kkesaiathd`rcPpksa dh la[;k 

   

 

 

F.2 

फ.2  

Total number of children present on 
that day 

उस हर्दि उपजस्थि बच्चों की कुि सिंख्या 
   

 

 

Check the attendance 

register/ Separate List for 

deworming   for the date 16  

April  and for 20  April  and 

answer the question  

16अप्रैि  और 20 अप्रैि  के 

उपजस्थनि रजजस्टर/अलग 

कृलमिाशि के वलएबनायाहुआ 

िचूी को रे्दखकर सवाि का उत्िर र्दें 

 

F.3 

फ.3  

Are there any names which do not 
have a single tick  on Deworming 
Day (16 April) AND they also do not 
have a double tick  on Mop-up 
Day (20 April)  

क्या ऐसा भी कोई िाम है जजस पर कृलमिाशि 

हर्दवस (16 अप्रैि ) को सह  का एक निशाि  

िह िं िगा है और उि पर मॉप-अप ड े

(20अप्रैि) के हर्दि र्दोहरे सह  के निशाि  

भी िह िं िगे हैं 

1. YES 
2. NO 

1. हािं 
2. िह िं 

 

Ask the teacher and confirm 

with the children without a 

tick mark.   

Circle all that apply. 

लशक्षक से पूछकर बगैर हटक 

F.4 

फ.4  

Why were these children not 
dewormed on Deworming Day (16 
April) as well as Mop-up Day (20 
April)?  

कृलमिाशि हर्दवस (16 अप्रैि ) और -अप ड े

(20 अप्रैि) के हर्दि ये बच्चे कृलममुक्ि होिे से 

कैसे विंर्चि रहे गये? 

1. THEY DID NOT GET DEWORMING DRUGS 
AS THEY WERE FEELING UNWELL 

2. TEACHER DID NOT FOLLOW THE 
RECORDING PROTOCOL CORRECTLY 

3. THE PARENTS OF THOSE CHILDREN HAVE 
REFUSED TO GET THEIR CHILDREN 
DEWORMED 

4. CHILDREN REFUSED TO TAKE THE DRUG 
5. OTHER ………………………………………………. 

 

SKIP to F.5 

एफ.5पर
जायें 
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माकम  वािे बच्चों की पुजष्ट करें।  

िागू होिे वािेlHkhपर गोिा 
बिाएिं। 

 
 

1. उन्होिे कृलमिाशि र्दवाएिं िह िं ि  क्योंफक 

उिकी िबीयि ठीक िह िं थी  
2. अध्यापक िे ररकॉडडिंग प्रोटोकॉि का सह  
िर के से पािि िह िं फकया  
3. उि बच्चों के अलभभावकों िे अपिे बच्चों को 
कृलममुक्ि करािे से मिा कर हर्दया है  

4. बच्चों िे र्दवा िेिे से मिा कर हर्दया  
5. अन्य ............................................... 

choose the child for interview 

Randomly 

कृपयासक्षात्कारds fy, cPps का 
चयि अक्रमबद्धकरें 

F.5 

फ.5  

Roll No. of Child 

बच्च ेका िमािंक  
   

 

 

Take the child outside the class/away from the teacher. बच्च ेको कक्षा के बाहर/लशक्षक से र्दरू िे जाएिं। 

Introduce yourself gently: Namaste, may I ask you a few questions? (Try to put the child at ease.) 

विनम्रतापूियक अपना परिचय िें: िमस्िे, क्या मैं आपस ेकुछ प्रश्ि पूछ सकिा हूाँ? (बच्चकेो सहज महसूस कराएिं।) 

Fill this section based on the CHILD’S RESPONSES to the questions asked. 

पूछे गए प्रश्िों पर बच्चों द्वारा र्द  गई प्रनिफिया के आधार पर इस खिंड को भरें।  

 

Ask Child. 

बच्च ेसे पूछें । 

 

F.6 

फ.6  

What is your name? 

आपकाक्यािामहै? 

………………………………………. 

 

Ask Child after showing 

the tablet 

गोि  हर्दखािे के बार्द बच्च े से 
पूछें   

F.7 

फ.7  

Did you get a white tablet/syrup in 
school today? 

क्या िुर्महेvktववद्यािय में 
सफेर्दxksyh/वििपfeyhgS? 

 

1.      YES 
2.      NO 
99.    NO RESPONSE 

1.      हािं 
2.      िह िं 

 

SKIP to G 

जी पर जायें 
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99.    कोईउत्िरिह िं 

Ask Child AND prompt with 

options. 

बच्चोंसेववकल्पोंकेसाथपूछें । 

 

F.8 

फ.8  

Were you feeling sick before taking 
the medicine in school today? 

क्या आप आज विद्यालय में ििा लेने स े

पिले ब़ीमाि थे? 

 

1.      WAS FEELING SICK 
2.      WAS NOT FEELING SICK 
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
99.    NO RESPONSE 
 

1.      बीमारमहसूसकररहाथा 

2.      बीमारिह िंमहसूसकररहाथा 

97.    पिा िह िं/यार्द िह िं 
99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 

F.9 

फ.9  

Who gave you the medicine? 

आपको ििा ककसने िी? 

1. TEACHER / HEADMASTER 
2.      OTHER ADULT (NOT TEACHER) 
3.      OTHER STUDENT 
97.    DON’T KNOW / 
          DON’T REMEMBER 
99.    NO RESPONSE 
 

1.     लशक्षक / मुख्याध्यापक 

2.     अन्यव्यस्क(लशक्षकिह िं) 
3.      अन्यछात्र 

97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 

F.10 

फ.10  

Did you consume the medicine that 
was given to you? 

क्या आपको जो ििा िी गई थ़ी उसने 
आपने खा मलया ? 

1. Yes 
2. No 

1.      हािं 
2.      िह िं 

 
 

 
SKIP to F.12 

एफ.12 पर 

जायें  

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प दिखायें  
 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प 

दिखायें  
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Ask Child BUT do not prompt 

with options. 

बच्चोंसेववकल्पोंकेबगैरपूछें । 

 

 

F.11 

फ.11  

Why didn’t you consume the 
tablet/syrup? 

आपने ििा क्यों निीं खाय़ी? 

1. WAS FEELING SICK 
2. I’M AFRAID OF TAKING THE TABLET 
3. PARENTS TOLD ME NOT TO HAVE IT 
4. DON’T HAVE WORMS SO DON’T NEED IT 
5. DID NOT LIKE THE TASTE 
6. HAD DIFFICULTY SWALLOWING 
7. TAKING HOME 
97.  DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
98.  OTHER, SPECIFY ……………………………….. 
99.   NO RESPONSE 

1. बीमार महसूस कर रहे थे 

2. मुझ ेर्दवा िेिे में ड़र िग रहा था 
3. मािा-वपिा ि ेिह िं िेिे को कहा था 
4. कीडें िह िं है इसलिए आवश्यकिा िह िं है 

5. उसका स्वार्द पसिंर्द िह िं है 

6. निगििे में हर्दक्कि होिी है 

7. घर िे जािा  
97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

98.अन्य,उल्िेखकरें........................ 
99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 

Ask Child 

बच्चोंसेपूछें ।  

F.12a 

फ.12a 

Type of deworming drugs did you 
get?  

कौनिाकृलमिाशि दिाआपकोfeyh है? 

1.Tablets 
2.Syrups 

1.टैबलेट 

2.किरप 

 

Ask Child AND prompt with 

options. 

बच्चोंसेववकल्पोंकेसाथपूछें । 

F.12b 

फ.12b 

If you got a tablet, how did you 
consume it? 

अगि आपको टेबलेट िी गई तो उस े

आपने कैसे खाया? 

1.      CHEWED TABLET BEFORE SWALLOWING 
2.      SWALLOWED TABLET DIRECTLY 
3.      DIDN’T CONSUME IT 
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
98.    OTHER, SPECIFY ……………………………….. 
99.    NO RESPONSE 

 

SKIP to F.13 

एफ.13 पर 

जायें  
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1. निगििे स ेपहिे टेबिेट को चबा लिया 
2. टेबिेट को सीधे निगि लिया 
3. उसे खाया िह िं 
97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

98.अन्य,उल्िेखकरें........................ 
99.    कोईप्रनिफियािह िं 

Ask Child BUT do not prompt 

with options. 

बच्चोंसेववकल्पोंकेबगैरपूछें । 

 

 

F.13 

फ.13  

Do you know what that medicine was 
for? 

क्या आपको पता िै िि ििा ककस च़ीज के 

मलए थ़ी? 

1.      DEWORMING 
2.      ANY OTHER ANSWER 
         (UNRELATED TO DEWORMING) 
97.    DON’T KNOW / 
         DON’T REMEMBER 
99.    NO RESPONSE 
 

1. कृलमिाशि 

2. कोई अन्य उत्िर (कृलमिाशि से सिंबिंर्धि िह िं) 
97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 

Ask Child. 

बच्चों से पूछें  

 

F.14 

फ.14  

Do you know about deworming? 

क्या आप कृममनाशन के बािे में जानते िैं? 

1.      YES 
2.      NO 
99.    NO RESPONSE 

1. हािं 
2. िह िं 
99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 

Ask Child AND prompt with 

options.बच्चोंसेववकल्पोंके
साथपूछें । 

 

 

F.15 

फ.15  

When did you find out about 
deworming? 

आपने कृममनाशन के बािे में कब सुना? 

1.      BEFORE TODAY  
2.      TODAY  
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
99.    NO RESPONSE 

1. vkt ls igys 

2-  vkt 

97.  िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

99.  कोईप्रनिफियािह िं 
 

 

PROMPT 
WITH 

OPTIONS 

विकल् प दिखायें  
 

SKIP to G 

जी पर जायें  

SKIP to F.15 

एफ.15 पर 

जायें  
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Ask Child BUT do not prompt 

with options. 

बच्चोंसेववकल्पोंकेबगैरपूछें । 

 

 

CIRCLE ALL OPTIONS THAT 

APPLY. 

सभी िाग ूववकल्पों पर  गोिा  
बिाएिं 

F.16 

फ.16  

How did you find out about 
deworming? 

आपको कृममनाशन के बािे में कैसे पता 
चला? 

1. TEACHER / SCHOOL 
2. RADIO 
3. NEWSPAPER 
4. BANNER 
5. PARENTS/SIBLINGS 
6. FRIENDS / NEIGHBOURS 
7. Others Specify………………………… 
97.    DON’T KNOW / DON’T REMEMBER 
99.    NO RESPONSE 

1. लशक्षक/ववद्यािय 

2. रेडडयो 
3. अखबार 

4. बैनर 

5. मािा-वपिा/भाई-बहि 

6. र्दोस्ि/ पड़ोसी 
7. अन्य,उल्िेखकरें........................ 

97.    िह िंजाििे/ यार्दिह िंहै 

  99.    कोईप्रनिफियािह िं 

 



 पषृ्ठ31 

SECTION G: COMMENTS 

खडं ि– दटप्पण़ी 




SECTION H खिंड आठ 

INSTRUCTIONSननिेश  

Circle AM /PM.  

पूिायह्न / अपिाह्न पि गोिा 
बनाएं 

H.1 

र.1  

Monitoring End Time 

मॉनिटररिंग की समाजप्ि का समय 

H H : M M AM पूवामह्ि  

PM 

अपराह्ि  

 H.2 

र.2  

Headmaster/Principal 

Nameमुख्याध्यापक /प्रधािाचायमका
िाम 

 

 H.3 

र.3  

Headmaster/Principal Contact No. 

मुख्याध्यापक /प्रधािाचायमका
कॉन्टेक्टििंबर 

          

 H.4 

र.4  

Headmaster/Principal 

Signatureमुख्याध्यापक /प्रधािाचायम
काहस्िाक्षर 

 

 H.5 

र.5  
School Stampववद्यािय की मुहर  




