
èकूल ͧश¢ा एवं सा¢रता ͪवभाग / ͬचͩक×सा एव ंèवाèØय ͪवभाग 

राजèथान सरकार - राçĚȣय कृͧम मुिÈत Ǒदवस (National Deworming Day) 

एãबɅडाजोल (Albendazole 400mg) गोलȣ ͪवतरण ĤǓतवेदन (फॉमȶट) 

िजला:……………………………………………………………………  Þलॉक/तहसील:……………………………………………………………..  

सèंथा / èकूल:………………………………………………….  शाला दप[ण ID:………………………………………………………….  

आंगनवाड़ी कɅ ġ:…………………………………………………  गांव / वाड[:………………………………………………………………….  

मÉुय Ǔतͬथ:…………./…………/20………  मॉप-अप Ǔतͬथ:…………./…………/20………  

1. लाभाथȸ एवं एãबɅडाजोल गोलȣ ͪवतरण ͪववरण: 

Đ.स.ं आयु वग[ / क¢ा Įेणी कुल पंजीकृत 

छाğ 

मÉुय Ǒदवस 

लाभािÛवत 

मॉप-अप 

लाभािÛवत 

कुल 

लाभािÛवत 

1 1 स े2 वष[ (आंगनवाड़ी) - आधी गोलȣ (200mg)     

2 2 स े3 वष[ (आंगनवाड़ी) - एक पूरȣ गोलȣ (400mg)     

3 3 स े5 वष[ (आंगनवाड़ी/बालवाǑटका)     

4 क¢ा 1 से 5 (Ĥाथͧमक वग[)     

5 क¢ा 6 से 8 (उÍच Ĥाथͧमक वग[)     

6 क¢ा 9 से 12 (माÚयͧमक/उÍच माÚयͧमक)     

7 गैर-नामांͩकत / शाला ×यागी (1-19 वष[)     

कुल योग (Total)     

2. दवा (Albendazole Tablets) èटॉक का ͪववरण: 

ĤाÜत कुल गोͧलयाँ:  ͪवतǐरत कुल गोͧलयाँ:  

¢ǓतĒèत/खराब गोͧलयाँ:  शेष बची गोͧलयाँ (Balance):  

3. ĤǓतकूल Ĥभाव / साइड इफेÈट (AEFI) ǐरपोट[: 

Èया ͩकसी बÍचे मɅ ĤǓतकूल Ĥभाव (पटे दद[, उãटȣ आǑद) देखा गया?   [   ] हा ँ  [   ] नहȣ ं
यǑद हाँ, तो Ĥभाͪवत बÍचे: __________ Ĥाथͧमक ͬचͩक×सा/कार[वाई: ________________________________ 

Ĥमाण पğ: Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक उपरोÈतानुसार एãबɅडाजोल गोलȣ का सेवन बÍचɉ को Ĥ×य¢ देखरेख (Direct 
Observation) मɅ कराया गया है। ͩकसी भी बÍचे को घर हेतु गोलȣ नहȣं दȣ गई है तथा शेष दवा सरुͯ¢त जमा/रख लȣ गई है। 

 

 

ǐरपोट[कता[ हèता¢र: 

नाम: ______________________ 

पद: नोडल ͧश¢क / ANM 

मो.: ______________________ 

 

 

सèंथा Ĥधान / PEEO हèता¢र: 

नाम: ______________________ 

मोहर सǑहत: 

Ǒदनांक: .... / .... / 202... 

श¢ैͨणक अपडेट एव ंफ़ॉमȶट हेत ुͪविजट करɅ: www.teachersraj.com 


