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Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533941][bookmark: _Toc219466435]Woman’s Consent (WC)

	উত্তরদাতা: খানার সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	[bookmark: _Toc219466436]মহিলা প্রশ্নপত্রের জন্য সম্মতি
[bookmark: _Toc219466437]গবেষণার উদ্দেশ্য
আজ আমাদের সঙ্গে কথা বলার জন্য আপনাকে ধন্যবাদ। আমার নাম XXX। আমি XXX নামক একটি গবেষণা প্রতিষ্ঠানের সদস্য। XXX-এর সাথে যৌথভাবে আমরা আপনার জেলায় নারী ও শিশুদের জন্য স্বাস্থ্য ও পুষ্টি সম্পর্কিত কর্মসূচি নিয়ে একটি গবেষণা করছি।
[bookmark: _Toc219466438]পটভূমি
বিশ্বব্যাপী পুষ্টি ক্ষেত্রে উল্লেখযোগ্য অগ্রগতি সত্ত্বেও অপুষ্টি এখনও একটি বড় জনস্বাস্থ্য চ্যালেঞ্জ। বিশেষ করে নিম্ন-আয়ের দেশগুলোতে খর্বতা, অপচয় এবং মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট ঘাটতির হার উচ্চ। অপুষ্টি মোকাবিলায় পরিকল্পিত কর্মসূচির কার্যকারিতা উন্নত স্বাস্থ্য ফলাফল অর্জনের জন্য অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ। তবে পুষ্টি কর্মসূচির কভারেজ এবং সহ-কভারেজ সম্পর্কিত তথ্য সীমিত এবং অসঙ্গতিপূর্ণ, যা কার্যকর সিদ্ধান্ত গ্রহণে বাধা দেয়। এই সমীক্ষার লক্ষ্য হলো বাংলাদেশে পুষ্টি কর্মসূচির প্রভাব এবং পরিসর মূল্যায়নের মাধ্যমে সেই ঘাটতি পূরণ করা।
[bookmark: _Toc219466439]এই গবেষণায় অংশগ্রহণের জন্য আমন্ত্রণ জানানোর কারণ
আপনার খানায় একজন নারী, শিশু বা কিশোর-কিশোরী রয়েছে বলে আমরা আপনার সাথে কথা বলতে এসেছি।
[bookmark: _Toc219466440]পদ্ধতি ও প্রক্রিয়া
আপনি যদি এই সমীক্ষায় অংশগ্রহণে সম্মত হন, তবে আমরা আপনার স্বাস্থ্য ও পুষ্টি সম্পর্কে কিছু প্রশ্ন করব। আমরা আপনি স্বাস্থ্য ও পুষ্টি সম্পর্কিত যে কর্মসূচি ও সেবাগুলো পেয়েছেন, আপনার গর্ভধারণ সংক্রান্ত তথ্য এবং আপনি কী ধরনের খাবার খান সে সম্পর্কে জানতে চাইব। আপনার সন্তান থাকলে বা আপনি যদি ১০ বছরের নিচে কোনো শিশুর যত্ন প্রদানকারী হন, তবে তাদের স্বাস্থ্য, পুষ্টি, খাদ্য গ্রহণ এবং সংশ্লিষ্ট সেবা ও কর্মসূচি সম্পর্কেও প্রশ্ন করা হবে। এই গবেষণায় সংগৃহীত তথ্য শুধুমাত্র গবেষণার উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা হবে।
আপনার অংশগ্রহণ অত্যন্ত মূল্যবান। আপনি যে তথ্য দেবেন তা এই সম্প্রদায় এবং সারা বাংলাদেশে নারী ও শিশুদের পুষ্টি উন্নয়নে সহায়তা করবে। সাক্ষাৎকারটি প্রায় ২–৩ ঘণ্টা সময় নিতে পারে।
[bookmark: _Toc219466441]ঝুঁকি ও সুবিধা
এই গবেষণায় অংশগ্রহণে কোনো ঝুঁকি নেই। তবে কিছু প্রশ্ন সংবেদনশীল মনে হতে পারে এবং আপনি চাইলে উত্তর না দেওয়ার সিদ্ধান্ত নিতে পারেন।
এই সাক্ষাৎকারে অংশগ্রহণের কোনো সরাসরি সুবিধা নেই, তবে সংগৃহীত তথ্য ভবিষ্যতে সরকারকে নারী ও শিশুদের স্বাস্থ্য এবং পুষ্টি উন্নয়নে সহায়তা করতে পারে।
[bookmark: _Toc219466442]গোপনীয়তা
আমরা আপনাকে আশ্বস্ত করছি যে আপনার গোপনীয়তা, নাম প্রকাশ না করা এবং তথ্যের গোপনতা কঠোরভাবে বজায় রাখা হবে। আপনার তথ্য নিরাপদে সংরক্ষণ করা হবে এবং কেবল অনুমোদিত গবেষক দল এ তথ্যের অ্যাক্সেস পাবে। কোনো প্রকাশনা বা প্রতিবেদনে ব্যক্তিগত পরিচয় প্রকাশ করা হবে না।
[bookmark: _Toc219466443]তথ্যের ভবিষ্যৎ ব্যবহার
এই গবেষণায় সংগৃহীত তথ্য শুধুমাত্র গবেষণার উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা হবে। আপনার গোপনীয়তা নিশ্চিত করতে তথ্য বেনামী বা সমষ্টিগত আকারে উপস্থাপন করা হবে। এই ভবিষ্যৎ ব্যবহারের জন্য অতিরিক্ত কোনো সম্মতি নেওয়া হবে না, কারণ তথ্যে কোনো পরিচয়সংক্রান্ত তথ্য থাকবে না।
[bookmark: _Toc219466444]অংশগ্রহণ না করা বা প্রত্যাহারের অধিকার
এই গবেষণায় আপনার অংশগ্রহণ সম্পূর্ণ স্বেচ্ছামূলক। আপনি চাইলে অংশগ্রহণ না করতে পারেন বা যেকোনো সময় গবেষণা থেকে সরে দাঁড়াতে পারেন, এতে আপনার কোনো ক্ষতি হবে না। অংশগ্রহণ না করলেও আপনার প্রাপ্য সেবা ও সুবিধার মান অপরিবর্তিত থাকবে।
[bookmark: _Toc219466445]ক্ষতিপূরণ
এই গবেষণায় অংশগ্রহণে আপনার কোনো খরচ হবে না। আপনার সময় ও সহযোগিতার স্বীকৃতি হিসেবে আমরা আপনার খানাকে একটি ছোট উপহার দেব। এই উপহার গবেষণায় অংশগ্রহণ বা নির্দিষ্ট প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার জন্য কোনো বাধ্যবাধকতা নয়।
তাছাড়া, গবেষণাজনিত কোনো আঘাতের ঝুঁকি নেই। তবে গবেষণার সময় আপনি যদি কোনো অস্বস্তি বা ক্ষতির সম্মুখীন হন, আমরা বিনামূল্যে চিকিৎসা প্রদান করব এবং প্রয়োজনীয় চিকিৎসা ব্যয় বহন করব। প্রয়োজনে হাসপাতালে রেফার করা হবে এবং তার ব্যয় গবেষণা দল বহন করবে।
[bookmark: _Toc219466446]প্রশ্নের উত্তর / যোগাযোগের ব্যক্তি
গবেষণা সম্পর্কে আপনার কোনো প্রশ্ন থাকলে এখনই জিজ্ঞাসা করতে পারেন। ভবিষ্যতে যদি কোনো প্রশ্ন, উদ্বেগ বা অভিযোগ থাকে, তবে আপনি XXX, ফোন নম্বর: XXX, ঠিকানা: XXX–এর সাথে যোগাযোগ করতে পারেন। এছাড়াও আপনি XXX-এর সাথেও যোগাযোগ করতে পারেন।
আপনি যদি আমাদের প্রস্তাবে এই গবেষণায় অংশগ্রহণে সম্মত হন, তবে অনুগ্রহ করে নিচের নির্ধারিত স্থানে আপনার স্বাক্ষর বা হাতের বাম বৃদ্ধাঙ্গুষ্ঠের ছাপ দিন।
আপনার সহযোগিতার জন্য ধন্যবাদ।
	
_______________________________________
অংশগ্রহণকারীর স্বাক্ষর/বা হাতের বৃদ্ধাঙ্গুষ্ঠের ছাপ
	
_________________________
তারিখ


যোগাযোগ
আপনার যদি কোনো প্রশ্ন থাকে, এখনই বা পরে যেকোনো সময়ে আমাকে জিজ্ঞাসা করতে পারেন। আপনি যদি এই গবেষণায় অংশগ্রহণ সম্পর্কিত অধিকার ও সুবিধা সম্পর্কে কিছু জানতে চান, তবে XXX, ফোন নম্বর: XXX, ঠিকানা: XXX–এর সাথে যোগাযোগ করতে পারেন।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	WC.1 
	আপনি কি এই গবেষণায় অংশগ্রহণ করতে সম্মত?
	0. না 
1. হ্যাঁ >> এড়িয়ে যান
2. প্রতিবন্ধী হওয়ার কারণে সম্মতি দিতে অক্ষম 
	1. >> এড়িয়ে WC.3- এ যান


	WC.2
	কেন নারী উত্তরদাতার সাক্ষাৎকার নেওয়া যাবে না?
	1. প্রত্যাখ্যান করেছেন
2. স্থায়ীভাবে স্থানান্তরিত হয়েছেন
3. বাড়িতে উপস্থিত নেই
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

সাক্ষাৎকার সমাপ্ত করুন
	

	WC.3
	উত্তরদাতার নাম
	_____________
[উত্তরদাতার নাম] 
স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে
	


Module end time XX: XX
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	[bookmark: _Toc214533942][bookmark: _Toc219466447] Woman’s Information (WI)

	উত্তরদাতা: খানার সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	CAPI নির্দেশনা:
• উত্তরদাতা ম্যাট্রিক্সের S.N.2 এবং S.N.4 (বিবাহিত কিশোরী) তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য এই বিভাগটি পুনরাবৃত্তি করুন।
• উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।

	এখন, আমি আপনাকে আপনার সম্পর্কে কিছু তথ্য জিজ্ঞাসা করার মাধ্যমে শুরু করতে চাই।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	WI.1
	আপনার জন্ম তারিখ কত?
	___ ___/___ ___/ ___ /___ ___ ___
[দিন / [মাস] / [বছর]

98. দিন এবং মাস জানি না
9998. বছর জানি না
	


	WI.2
	গত জন্মদিনে আপনার বয়স কত ছিল?
	___ __ 
(পূর্ণ বছরে বয়স লিখুন)
(10-49 বছর)
98. জানি না
	

	WI.3
	আপনার ধর্ম কী?
[একক নির্বাচন]

	1. মুসলিম
2. হিন্দু
3. বৌদ্ধ
4. খ্রিস্টান
88. অন্যান্য
98. জানি না/ প্রকাশ করতে চাই না

	


	WI.4
	আপনার জাতিগত/ নৃতাত্ত্বিক গোষ্ঠী কি?
	1. বাঙ্গালি 
2. বিহারী
3. সাওতাল
4. খাসিয়া
5. রাখাইন
6. বম 
7. চক
8. চাকমা
9. খুমি
10. খেয়াং
11. লুসাই/পাংখো
12. মারমা
13. ম্রু (মুরং)
14. টনচোঙ্গা
15. ত্রিপুরা
16. বনজোগী
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
	


	WI.5
	আপনার শিক্ষার সর্বোচ্চ পাসকৃত  শ্রেণী কী?
[একক নির্বাচন]







	1. প্রাতিষ্ঠানিক শিক্ষা নেই
2. স্কুলে না যেয়ে ও লিখতে ও পড়তে পারে
3. প্রাক-প্রাথমিক
4. ক্লাস 1 সমাপ্ত
5. ক্লাস 2 সমাপ্ত
6. ক্লাস 3 সমাপ্ত
7. ক্লাস 4 সমাপ্ত
8. ক্লাস 5 সমাপ্ত
9. ক্লাস 6 সমাপ্ত
10. ক্লাস 7 সমাপ্ত
11. ক্লাস 8 সমাপ্ত
12. ক্লাস 9 সমাপ্ত
13. ক্লাস 10 সমাপ্ত
14. ক্লাস 11 সমাপ্ত
15. ক্লাস 12 সমাপ্ত
16. স্নাতক ডিগ্রি সমাপ্ত
17. স্নাতকোত্তর ডিগ্রি সমাপ্ত
18. কারিগরি শিক্ষা সমাপ্ত
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	CAPI নির্দেশনা: যদি পূর্ণ বয়স (WI.2) >১৯ হয় তবে WI.6 এবং WI.7 এড়িয়ে যান।


	WI. 6
	গত শিক্ষাবর্ষের কোন সময়ে আপনি কি স্কুল/কলেজে গিয়েছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ

	0. >> এড়িয়ে WI.8-এ যান


	WI.7
	গত শিক্ষাবর্ষে, আপনি কোন ক্লাসে ছিলেন?
	________________________ 
(যে ক্লাস/শ্রেণীতে ছিলেন তা লিখুন)
(১-১২ ক্লাস)
98. জানি না
	


	WI.8
	আপনার ঘরের কাজ ছাড়া, আপনি কি গত সাত দিনে অন্য কোন কাজ করেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ >> এড়িয়ে যান

	1. >> এড়িয়ে WI.12-এ যান

	WI.9
	আপনি হয়তো জানেন যে , কিছু মহিলা কাজ করে এবং তার বিনিময়  টাকা বা অন্য কিছু পায়। কিছু মহিলা জিনিস বিক্রি করে, ছোট ব্যবসা করে বা পারিবারিক খামারে বা ব্যবসায় কাজ করে। গত সাত দিনে, আপনি কি এধরণের  বা অন্য কোন কাজ করেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ >> এড়িয়ে যান
	1. >> এড়িয়ে WI.12-এ যান

	WI.10
	যদিও আপনি গত সাত দিনে কাজ করেননি, তবুও আপনার কি এমন কোনো চাকরি বা ব্যবসা আছে যেখানে আপনি ছুটি, অসুস্থতা, মাতৃত্বকালীন ছুটি বা অন্য কোনো কারণে যাননি?
	0. না
1. হ্যাঁ, ছুটিতে/অবকাশে >>এড়িয়ে যান 
2. হ্যাঁ, অসুস্থতা ছিল >>এড়িয়ে যান
3. হ্যাঁ, মাতৃত্বকালীন ছুটিতে >>এড়িয়ে যান

	1. >> এড়িয়ে WI.12-এ যান
2. >> এড়িয়ে WI.12-এ যান 
3. >> এড়িয়ে WI.12-এ যান 

	WI.11
	আপনি কি গত 12 মাসে কোন কাজ করেছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
	0. >> এড়িয়ে WI.13-এ যান

	WI.12
	আপনার পেশা কি?অর্থাৎ আপনি প্রধানত কোন ধরনের কাজ করেন?
	1. বেকার
2. অবৈতনিক গৃহস্থালী কাজ
3. নিজস্ব ব্যবসা/উদ্যোক্তা  – উদ্যোক্তা, জমির মালিক, দোকানদার, ক্ষুদ্র ও কুটির শিল্প ব্যবসায়ী, দর্জি
4. কৃষক/জেলে – নিজস্ব ফসল চাষ, নিজস্ব গবাদি পশু পালন, নিজস্ব মৎস্য খামার
5. রিকশা/ভ্যান/গাড়ি/বাস/ট্রাক/সিএনজি চালক
6. নির্মাণ শ্রমিক
7. কারখানা/গার্মেন্টস শ্রমিক
8. কৃষিশ্রমিক
9. অকৃষি শ্রমিক
10. কর্মচারী (সরকারি/বেসরকারি) (এখানে গ্রামীণ ডাক্তার, শিক্ষক অন্তর্ভুক্ত থাকবে)
11. মৌসুমী অকৃষি শ্রমিক
12. মৌসুমী কৃষি শ্রমিক
13. গৃহকর্মী
14. শিক্ষার্থী
15. পেনশনসহ অবসরপ্রাপ্ত
16. পেনশন ছাড়া অবসরপ্রাপ্ত
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন) (ইমাম/মুয়াজ্জিন এই শ্রেণিতে অন্তর্ভুক্ত হতে পারেন)
	


	WI.13
	আপনার কি মোবাইল ফোন রয়েছে? 

[একক নির্বাচন]
	0. না
1. হ্যাঁ। সাধারণ ফোন
2. হ্যাঁ, স্মার্ট ফোন
98. জানি না
	


	WI.14
	গত 12 মাসে, আপনি কি ইন্টারনেট ব্যবহার করেছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ 
	0. >> এড়িয়ে WI.16-এ যান

	WI.15
	আপনি কত ঘন ঘন ইন্টারনেট ব্যবহার করেন?
	1. প্রায় প্রতিদিন
2. সপ্তাহে অন্তত একবার
3. সপ্তাহে একবারেরও কম
	


	WI.16
	আপনি কি কোন আর্থিক লেনদেনের জন্য মোবাইল ফোন ব্যবহার করেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
	


	WI.17
	আপনি কত ঘন ঘন টিভি দেখেন?
	1. প্রায় প্রতিদিন
2. সপ্তাহে অন্তত একবার
3. সপ্তাহে একবারেরও কম
4. মোটেই না
	


	WI.18
	আপনি কত ঘন ঘন রেডিও শোনেন?
	1. প্রায় প্রতিদিন
2. সপ্তাহে অন্তত একবার
3. সপ্তাহে একবারেরও কম
4. মোটেই না
	


	WI.19
	আপনি কি মা সহায়ক দলের সদস্য?
	0. না
1. হ্যাঁ
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533943][bookmark: _Toc219466448]Barriers to Healthcare (BC)

	উত্তরদাতা: খানার সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	CAPI নির্দেশনা:
• এই অংশটি রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্স-এর S.N.2 এবং S.N.3 (বিবাহিত কিশোরী) তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য পুনরাবৃত্তি করুন।
• উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।

	এখন, আমি আপনার স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণের অভিজ্ঞতা এবং আপনি অসুস্থ হলে যে সহায়তা পান, সে সম্পর্কে কিছু প্রশ্ন করতে চাই।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	BC.1
	স্বাস্থ্যসেবায় বাধা: অনুমতি
অনেক কারণে মহিলারা নিজেদের জন্য চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ নেয়ার ক্ষেত্রে বাধার সম্মুখীন হন। যখন আপনি অসুস্থ হন এবং চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ নিতে চান, তখন ডাক্তারের কাছে যাওয়ার অনুমতি পাওয়া কি আপনার জন্য কোনো সমস্যা বা চ্যালেঞ্জ?
	1. কোনো সমস্যা নয়
2. ছোট সমস্যা
3. বড় সমস্যা
	


	BC.2
	স্বাস্থ্যসেবায় বাধা: খরচ
অনেক কারণে মহিলারা নিজেদের জন্য চিকিৎসা পরামর্শ বা চিকিৎসা পাওয়ার ক্ষেত্রে বাধার সম্মুখীন হন। যখন আপনি অসুস্থ হন এবং চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ নিতে চান, তখন সেই চিকিৎসা বা পরামর্শের জন্য প্রয়োজনীয় অর্থ সংগ্রহ করা কি আপনার জন্য কোনো সমস্যা বা চ্যালেঞ্জ?
	1. কোনো সমস্যা নয়
2. ছোট সমস্যা
3. বড় সমস্যা
	


	BC.3
	স্বাস্থ্যসেবায় বাধা: দূরত্ব
অনেক কারণে মহিলারা নিজেদের জন্য চিকিৎসা পরামর্শ বা চিকিৎসা পাওয়ার ক্ষেত্রে বাধার সম্মুখীন হন। যখন আপনি অসুস্থ হন এবং চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ নিতে চান, তখন স্বাস্থ্যকেন্দ্রের দূরত্ব কি আপনার জন্য কোনো সমস্যা বা চ্যালেঞ্জ?
	1. কোনো সমস্যা নয়
2. ছোট সমস্যা
3. বড় সমস্যা
	


	BC.4
	স্বাস্থ্যসেবায় বাধা: একা যাওয়া
অনেক কারণে মহিলারা নিজেদের জন্য চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ পাওয়ার ক্ষেত্রে বাধার সম্মুখীন হন। যখন আপনি অসুস্থ হন এবং চিকিৎসা বা চিকিৎসা সংক্রান্ত পরামর্শ নিতে চান, তখন একা যাওয়া কি আপনার জন্য কোনো সমস্যা বা চ্যালেঞ্জ?

	1. কোনো সমস্যা নয়
2. ছোট সমস্যা
3. বড় সমস্যা
	


	BC.5
	আপনার খানায় কি এমন কোনো প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তি আছেন, যারা আপনি অসুস্থ হলে আপনাকে সাহায্য করতে পারে?
	0. না
1. হ্যাঁ
	


	BC.6
	আপনার খানায় কি এমন কোনো প্রাপ্তবয়স্ক মহিলা আছেন, যারা আপনার সন্তান অসুস্থ হলে সাহায্য করতে পারে?
	0. না
1. হ্যাঁ
2. বিবাহিত নন / কোনো সন্তান নেই
	



Module end time XX: XX
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	[bookmark: _Toc214533944][bookmark: _Toc219466449]Birth History (BH) 

	উত্তরদাতা: খানার সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	CAPI নির্দেশনা:
• এই অংশটি রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্স-এর S.N.2 এবং S.N.3 (বিবাহিত কিশোরী) তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য পুনরাবৃত্তি করুন।
• উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।

	এখন, আমি আপনার বৈবাহিক অবস্থা সম্পর্কে কিছু প্রশ্ন করতে চাই।
	

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	BH.1
	আপনি কি বর্তমানে বিবাহিত, আলাদা, পরিত্যক্ত, তালাকপ্রাপ্ত, বিধবা অথবা কখনও বিয়ে করেননি?
	1. বর্তমানে বিবাহিত
2. বিচ্ছিন্ন/ আলাদা
3. পরিত্যক্ত
4. তালাকপ্রাপ্ত
5. বিধবা
6. কখনও বিয়ে করেননি >> এড়িয়ে যান
	6. >> এড়িয়ে WR.1-এ যান 

	BH.1.1
	আপনি যখন প্রথম বিয়ে করেছিলেন তখন আপনার বয়স কত ছিল?
	
___ ___
(বয়স পূর্ণ বছর হিসেবে লিখুন)
(১০-৪৯ বছর)
98. জানি না
	


	BH.1.2
	নির্দেশনা: মহিলার স্বামীকে চিহ্নিত করুন এবং তার নাম নিশ্চিত করুন।
	
(খানার সদস্যের তালিকা)

	


	এখন, আমি আপনার জীবনে হওয়া সকল সন্তান জন্ম সম্পর্কে প্রশ্ন করতে চাই। সন্তান জন্ম বলতে আমরা জীবিত এবং মৃত দুই ধরনের সন্তান জন্মকেই বোঝাচ্ছি। জীবিত সন্তান জন্ম হলো সমস্ত শিশু যারা জীবিত জন্মগ্রহণ করেছে (অর্থাৎ, যারা কান্না, শ্বাসপ্রশ্বাস, বা নড়াচড়া করে জীবনের লক্ষণ দেখিয়েছিল) এমন ও যদি হয় যে তারা কয়েক মিনিট মাত্র বেঁচে ছিল। এর মধ্যে এমন কোনো শিশু থাকতে পারে যারা কিনা আপনার সাথে বাস করেন না বা আর বেঁচে নেই। মৃত সন্তান জন্ম হলো সেই শিশুরা যারা মৃত অবস্থায় জন্মগ্রহণ করেছে (অর্থাৎ, যারা কান্না, শ্বাসপ্রশ্বাস বা নড়াচড়া করে জীবনের কোনো লক্ষণ দেখায়নি)। আমরা জানি এই প্রশ্নগুলোর উত্তর দেওয়া আপনার জন্য কঠিন হতে পারে, যদি আপনি অস্বস্তি অনুভব করেন, অনুগ্রহ করে আমাদের জানিয়ে দিন আমরা পরবর্তী প্রশ্নে চলে যাব।


	BH.2
	আপনি কি কখনো সন্তান জন্ম দিয়েছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
	0. >> এড়িয়ে BH.19-এ যান

	BH.3
	আপনি যখন প্রথমবার সন্তান জন্ম দিয়েছিলেন তখন আপনার বয়স কত ছিল?
	
___ ___
(বয়স পূর্ণ বছর হিসেবে লিখুন)
(১০-৪৯ বছর)
98. জানি না
	


	BH.3.1
	আপনি এ পর্যন্ত কতটি শিশু (জীবিত) জন্ম দিয়েছেন, এমন কি যারা বর্তমানে বেঁচে নেই বা আপনার সাথে বসবাস করছে না?

নির্দেশনা: দত্তক নেওয়া বাচ্চাদের অন্তর্ভুক্ত করবেন না
	
___ ___
 (জন্মের সংখ্যা লিখুন)
(১-১০ জন্ম)
	


	BH.3.2
	মহিলারা মাঝে মাঝে গর্ভাবস্থ শেষে জীবিত সন্তান প্রসব করতে পারেন না, যেমন মৃত সন্তান প্রসব করেন। আপনার কি কখনো এমন গর্ভাবস্থা হয়েছে যখন জীবিত সন্তান হয়নি? 
নির্দেশনা: যদি মা অস্বস্তি অনুভব করেন, তবে নিশ্চিত করুন তিনি পরবর্তী প্রশ্ন চালিয়ে যেতে রাজি আছেন কি না।
	
___ ___
(জন্মের সংখ্যা লিখুন)
(১-১০ জন্ম)
	


	BH.3.3
	নির্দেশনা: মোট জন্মের সমষ্টি

CAPI নির্দেশনা: BH.3.1 এবং BH.3.2 তে প্রবেশ করানো জন্মগুলির যোগফল করুন।
	___ ___
(মোট জন্মের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
(১-২০ জন্ম)
	


	BH.4
	শুধুমাত্র নিশ্চিত হওয়ার জন্য যে আমি সঠিক জন্মের সংখ্যাটি লিখতে পেরেছি কিনা: আপনার জীবনে মোট জন্মগ্রহণ করা সন্তানের সংখ্যা [BH.3.3 থেকে মোট জন্মের সংখ্যা], এটা কি সঠিক?
	0. না >>
1. হ্যাঁ 
	0. >>BH.3.1 এবং BH.3.2 যাচাই করে সংশোধন করুন


	CAPI নির্দেশনা: যদি BH.2=0 হয়, তবে BH.5 থেকে BH.18.1 পর্যন্ত প্রশ্নগুলো এড়িয়ে যান। যদি BH.2=1 হয়, তবে BH.4-এ মোট জন্মের সংখ্যার উপর ভিত্তি করে পরবর্তী প্রশ্নগুলো পুনরাবৃত্তি করুন।

	নির্দেশনা: যমজ এবং ত্রয়ী শিশুকে আলাদা সারিতে লিখুন।

	এখন, আমি আপনার প্রতিটি সন্তানের সম্পর্কে প্রশ্ন করতে চাই, সবচেয়ে ছোট সন্তানটি দিয়ে শুরু করি।

	BH.5
	শিশুর নাম বলুন। 
(সবচেয়ে ছোট সন্তান থেকে শুরু করুন)
	
__________________________           
(খানার সদস্যের তালিকা)

যদি কোনও শিশুর নামকরণ করা না হয়ে থাকে অথবা তালিকায় নাম না থাকে, তবে নিচের তথ্য প্রবেশ করান:

101. LB-নামহীন (জীবিত জন্ম কিন্তু বর্তমানে জীবিত নয় এবং নাম নেই)
102. SB-নামহীন (মৃত সন্তান)
103. জীবিত সন্তান কিন্তু বর্তমানে খানায় বসবাস করছেন না (নাম লিখুন)
	


	BH.6
	এটি কি যমজ বা ত্রয়ী জন্ম ছিল?

CAPI নির্দেশনা: যদি হ্যাঁ হয়, তবে প্রতিটি শিশুর জন্য BH.5 থেকে BH.11 পুনরাবৃত্তি করুন
	0. না
1. হ্যাঁ >> 
	
1. >> পুনরাবৃত্তি করুন BH.5

	BH.7
	শিশুর [BH.5 থেকে নাম লিখুন] জন্ম কোন দিনে, মাসে এবং বছরে হয়েছিল?

নির্দেশনা: জন্ম নিবন্ধন অথবা টিকাদান কার্ড যাচাই করুন। যদি এটি না থাকে, তবে তারিখ চিহ্নিত করতে ইভেন্ট ক্যালেন্ডার ব্যবহার করুন।
	
___ ___/___ ___/ ___ ___ ___ ___
[দিন / [মাস] / [বছর]
15. শুধুমাত্র দিন জানা না থাকলে


	


	BH.8
	শিশু[BH.5 থেকে নাম লিখুন] কি জীবিত নাকি মৃত ছিল?

নির্দেশনা: নিম্নলিখিত সংজ্ঞাগুলো মনে রাখুন 

জীবিত জন্ম: এটি এমন একটি জন্মকে বোঝায় যেখানে শিশু কেঁদে,শ্বাস নিয়ে বা নড়াচড়া করে জীবনের কোনও চিহ্ন দেখায়) এমনকি যদি তারা কয়েক মিনিটের জন্যও বেঁচে থাকে।

মৃত জন্ম: এটি এমন একটি জন্মকে বোঝায় যেখানে শিশু কেঁদে,শ্বাস নিয়ে বা নড়াচড়া করে জীবনের কোনও লক্ষণ দেখায় না। 
	1. জীবিত জন্ম
2. মৃত জন্ম 
	


	BH.8.1
	এই গর্ভধারণ কত সপ্তাহ বা মাস স্থায়ী ছিল?

নির্দেশনা: সম্পূর্ণ সপ্তাহ বা মাস লিখুন।
	1. সপ্তাহ ___ ___ (০-৪০ সপ্তাহ)
2. মাস ___ ___ (১-৯ মাস)
	

	CAPI নির্দেশনা: যদি BH.8=2 হয়, তবে BH.11-এ যান।

	BH.9
	শিশু [BH.5 থেকে নাম লিখুন] কি বর্তমানে জীবিত?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
	0. >> এড়িয়ে BH.11-এ যান 


	BH.10
	শিশু [BH.5 থেকে নাম লিখুন] কি আপনার সাথে থাকে?
	0. না
1. হ্যাঁ
	


	BH.11
	শিশু [BH.5 থেকে নাম লিখুন] ছেলে না মেয়ে?
	1. ছেলে
2. মেয়ে
	


	BH12
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এবং জন্মের ফলাফলের (BH.8=1) উপর ভিত্তি করে গত দুই বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত সন্তানের সংখ্যা গণনা করুন।

দ্রষ্টব্য- এটি হয় 0 বা 1
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

____
(সর্বশেষ জীবিত সন্তানের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.12.1
	গত ২ বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত শিশুর জন্ম
CAPI নির্দেশনা: গত ২ বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত শিশুর নাম তালিকাভুক্ত করুন। 

দ্রষ্টব্য: এখানে শুধুমাত্র একটি নাম থাকবে।
	
	

	BH.13
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এবং জন্মের ফলাফলের (BH.8=2 এবং BH.8.1-এ সপ্তাহ ≥২৮ বা মাস ≥৭) উপর ভিত্তি করে গত দুই বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তানের সংখ্যা গণনা করুন। 

দ্রষ্টব্য: এটি হয় 0 বা 1।
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

____ 
(সর্বশেষ মৃত সন্তান জন্মের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.13.1
	গত ২ বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তান
CAPI নির্দেশনা: গত ২ বছরে সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তানের নাম তালিকাভুক্ত করুন।

দ্রষ্টব্য: এখানে শুধুমাত্র একটি নাম অথবা জন্মের তারিখ থাকবে।
	
	

	BH.14
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এবং জন্মের ফলাফলের (BH.8=1) উপর ভিত্তি করে গত দুই বছরে মোট জীবিত সন্তানের সংখ্যা (সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত সন্তানটি বাদ দিয়ে) গণনা করুন।
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

____
(গত দুই বছরে মোট জীবিত সন্তানের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.14.1
	গত ২ বছরে জীবিত সন্তান (সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত সন্তানটি বাদ দিয়ে)  
CAPI নির্দেশনা: গত ২ বছরে জীবিত সন্তানের (সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত শিশুকে বাদ দিয়ে) নাম তালিকাভুক্ত করুন।

সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত শিশুকে বাদ দিয়ে, তার পরের জীবিত সন্তান থেকে শুরু করুন।
	
	

	BH.15
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এবং জন্মের ফলাফলের (BH.8=২ এবং BH.8.1-এ সপ্তাহ ≥২৮ বা মাস ≥৭) উপর ভিত্তি করে গত দুই বছরে মোট মৃত সন্তানের সংখ্যা (সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তানটি বাদ দিয়ে) গণনা করুন। 
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

___
(গত দুই বছরে মোট মৃত সন্তানের সংখ্যা (সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তানটি বাদ দিয়ে) স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.15.1
	গত ২ বছরে মৃত সন্তান (সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত সন্তানটি বাদ দিয়ে) 
CAPI নির্দেশনা: গত ২ বছরে মৃত সন্তানের (সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত শিশুকে বাদ দিয়ে) নাম তালিকাভুক্ত করুন।

সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত শিশুকে বাদ দিয়ে, তার পরের মৃত সন্তান থেকে শুরু করুন।
	
	

	BH.16
	 CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এর উপর ভিত্তি করে BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ২৪–৫৯ মাস বয়সী শিশুদের সংখ্যা গণনা করুন।
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

___
(২৪–৫৯ মাস বয়সী শিশুদের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.16.1
	CAPI নির্দেশনা: BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ২৪–৫৯ মাস বয়সী শিশুদের নাম তালিকাভুক্ত করুন।

সবচেয়ে ছোট শিশুটি দিয়ে শুরু করুন।
	
	

	BH.17
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এর উপর ভিত্তি করে BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ৫–৯ বছর বয়সী শিশুদের সংখ্যা গণনা করুন।
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

___ 
(৫–৯ বছর বয়সী শিশুদের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.17.1
	CAPI নির্দেশনা: BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ৫–৯ বছর বয়সী শিশুদের নাম তালিকাভুক্ত করুন।

সবচেয়ে ছোট শিশুটি দিয়ে শুরু করুন।
	
	

	BH.18
	CAPI নির্দেশনা: জন্মতারিখ (BH.7) এর উপর ভিত্তি করে BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ১০–১৯ বছর বয়সী শিশুদের সংখ্যা গণনা করুন।
	স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে

___ 
(১০–১৯ বছর বয়সী শিশুদের সংখ্যা স্বয়ংক্রিয়ভাবে পূরণ হবে)
	


	BH.18.1
	CAPI নির্দেশনা: BH.9=1 এবং BH.10=1 হলে ১০–১৯ বছর বয়সী শিশুদের নাম তালিকাভুক্ত করুন। 

সবচেয়ে ছোট শিশুটি দিয়ে শুরু করুন।
	
	

	BH.19
	আপনি কি বর্তমানে গর্ভবতী?
	0. না
1. হ্যাঁ >> এড়িয়ে যান 
98. জানি না
	
1. >> এড়িয়ে CP.1-এ যান 



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533945][bookmark: _Toc219466450]Health Services for Women of Reproductive Age (WR)

	উত্তরদাতা: খানার সকল গর্ভবতী নন ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং সকল গর্ভবতী নন ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	CAPI নির্দেশাবলী:
• এই অংশটি রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্স -এর S.N.2 এবং S.N.3 (বিবাহিত কিশোরী) তালিকাভুক্ত সকল ব্যক্তির জন্য পুনরাবৃত্তি করুন।
• উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
• BH.19=1 হলে এই অংশটি এড়িয়ে যান। 

	এখন, আমি আপনাকে সাধারণ স্বাস্থ্য এবং পুষ্টি সেবা সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই যা আপনি সম্প্রতি পেয়েছেন।


	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	WR.1
	গত তিন মাসে, আপনাকে কি কোনো আয়রনযুক্ত ট্যাবলেট বা সিরাপ দেওয়া হয়েছে, অথবা আপনি কিনেছেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে  এমএমএস ট্যাবলেট, ফুলকেয়ার, একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের সাধারণ প্রকার এবং আয়রন/আইএফএ-এর সাধারণ প্রকারগুলি দেখান
	0. না >>এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে WR.5 এ যান

98. >> এড়িয়ে WR.5 এ যান

	WR.2
	নিম্নে উল্লেখিত কোনটি গত তিন মাসে আপনাকে দেওয়া হয়েছিল অথবা আপনি কিনেছিলেন:


1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার?

নির্দেশনা: MMS ট্যাবলেট এবং ফুলকেয়ারের ভিজ্যুয়াল এইডের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান।


2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)? 

নির্দেশনা: মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে দেখান।

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

3. আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ?

নির্দেশনা: আয়রন/আইএফএ-এর একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান। 

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

[প্রোব: আর কিছু?]

[একাধিক নির্বাচন]
	1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার
2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)
3. আয়রন ট্যাবলেট/আয়রন ফলিক অ্যাসিড
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	

	WR.3
	গত মাস কতদিন আপনি [WR.2 থেকে নাম লিখুন] খেয়েছিলেন?

[যদি উত্তরটি সংখ্যায় না হয়, তাহলে প্রায় কতদিন খেয়েছেন তা নির্ণয় করতে অনুসন্ধান করুন।]

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে দেখান।

CAPI নির্দেশনা: WR.2-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন
	
_____
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(১-৩১ দিন )
98. জানি না
00. যদি গত মাসে একটিও ট্যাবলেট গ্রহণ না করা হয়ে থাকে
	


	WR.4
	আপনি কোথা থেকে [WR.2 থেকে নাম লিখুন] পেয়েছিলেন?

CAPI নির্দেশনা: WR.2-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন

[প্রোব: আর কোথাও থেকে?]

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে দেখান।


	1. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
2. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
3. জেলা সদর হাসপাতাল
4. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
5. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
6. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. কমিউনিটি ক্লিনিক
8. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/EPI ইউনিট আউটরিচ
9. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী)
10. বেসরকারী মেডিকেল কলেজ
11. বেসরকারি হাসপাতাল
12. প্রাইভেট ক্লিনিক
13. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
14. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার
15. ফার্মেসি
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	WR.5
	আপনি কি গত 6 মাসে কৃমিনাশক ওষুধ পেয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	আমি পরিবার পরিকল্পনা সম্পর্কে কথা বলতে চাই- যে বিভিন্ন উপায় বা পদ্ধতি ব্যাবহার করে একটি  দম্পতি গর্ভাবস্থা বিলম্বিত করতে বা এড়াতে পারেন।

	CAPI নির্দেশনা: BH.1=2 বা 3 বা 4 বা 5 বা 6 এবং BH.19=1 হলে WR.6 এবং WR.7 এড়িয়ে যান।

	WR.6
	আপনি কি বর্তমানে কোন গর্ভনিরোধ পদ্ধতি ব্যবহার করছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান 
1. হ্যাঁ
	0. >> এড়িয়ে WR.8-এ যান

	WR.7
	আপনি কোন পদ্ধতি ব্যবহার করছেন?

[অনুসন্ধান: আর কিছু?]

[একাধিক নির্বাচন]
	1. মহিলা বন্ধ্যাত্বকরণ
2. পুরুষ বন্ধ্যাত্বকরণ
3. জরায়ুর অভ্যন্তরীণ গর্ভনিরোধক ডিভাইস (যেমন :কপার-T)  (আইইউডি)
4. ইনজেকশনের মাধ্যমে গর্ভনিরোধক (ইনজেক্টেবল)
5. ইমপ্লান্ট
6. পিল
7. কনডম
8. মহিলা কনডম
9. জরুরী গর্ভনিরোধক পিল 
10. স্ট্যান্ডার্ড ডেইজ পদ্ধতি
11. ল্যাকটেশনাল অ্যামেনোরিয়া পদ্ধতি
12. রিদম পদ্ধতি
13. প্রত্যাহার
14. অন্যান্য আধুনিক পদ্ধতি
15. অন্যান্য ঐতিহ্যগত পদ্ধতি
98. জানি না
	


	CAPI নির্দেশনা: BH.1=6 হলে WR.8 এড়িয়ে যান
	

	WR.8
	আপনি কি মনে করেন যে গর্ভনিরোধ পদ্ধতি ব্যবহার করা (বা ব্যবহার না করা) মূলত আপনার সিদ্ধান্ত, নাকি প্রধানত আপনার স্বামী/সঙ্গীর সিদ্ধান্ত, নাকি আপনারা উভয়ে মিলে একসাথে সিদ্ধান্ত নিয়েছেন? 
	1. প্রধানত আমার
2. প্রধানত স্বামী/সঙ্গী
3. যৌথ সিদ্ধান্ত
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533946][bookmark: _Toc219466451]Current Pregnancy Interventions (CP)

	উত্তরদাতা: খানার বর্তমানে গর্ভবতী সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী অথবা বর্তমানে গর্ভবতী ১০–১৪ বছর বয়সী কিশোরী

	CAPI নির্দেশাবলী:
• এই অংশটি রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্স -এর S.N.2 এবং S.N.3-এ থাকা সব বিবাহিত কিশোরীর জন্য এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন।
• উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
• BH.19=0 বা 98 হলে এড়িয়ে যান।

	এখন, আমি আপনার বর্তমান গর্ভাবস্থায় যে বিভিন্ন স্বাস্থ্য এবং পুষ্টি সেবা আপনি পেয়েছেন সে সম্পর্কে কিছু প্রশ্ন করতে চাই।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক

	CP.1
	আপনার শেষ মাসিকের তারিখ কখন ছিল?
	
___ ___/___ ___/ ___ ___ ___ ___
[দিন / [মাস] / [বছর]

98. দিন এবং মাস জানিনা
9998. বছর জানিনা
	


	CP.2
	আপনার গর্ভাবস্থার কত মাস চলছে?
	___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(0-9 মাস)
98. জানি না
	


	CP.3
	আপনি কি এই গর্ভাবস্থায় গর্ভকালীন সেবার জন্য কাউকে দেখিয়েছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
	0. >> এড়িয়ে CP.8-এ যান

	CP.4
	আপনি কাকে দেখিয়েছিলেন?

[অনুসন্ধান: আর কেউ?]

[একাধিক নির্বাচন]
	1. ডাক্তার
2. নার্স/মিডওয়াইফ/প্যারামেডিক
3. পরিবার কল্যাণ পরিদর্শক (FWV)
4. কমিউনিটি স্কিলড বার্থ অ্যাসিস্ট্যান্ট (CSBA)
5. সাব-অ্যাসিস্ট্যান্ট কমিউনিটি মেডিকেল অ্যাসিস্ট্যান্ট (SACMO)
6. কমিউনিটি হেলথ কেয়ার প্রোভাইডার (CHCP)
7. স্বাস্থ্য সহকারী (HA)
8. পরিবার কল্যাণ সহকারী
9. এনজিও কর্মী
10. প্রশিক্ষিত TBA
11. অপ্রশিক্ষিত টিবিএ
12. হাতুড়ে ডাক্তার 
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
	


	CP.5
	আপনি এই গর্ভাবস্থায় গর্ভকালীন সেবা কোথায় পেয়েছেন?

[অনুসন্ধান: আর অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]
	1. গৃহ
2. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
3. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
4. জেলা হাসপাতাল
5. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
6. উপজেলা স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
8. কমিউনিটি ক্লিনিক
9. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/ইপিআইইউ আউটরিচ
10. এনজিও সেক্টর
11. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারী হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার 
16. ফার্মেসি
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
	


	CP.6
	আপনি কত মাসের গর্ভবতী ছিলেন যখন আপনি প্রথম এই গর্ভকালীন সেবা পেয়েছিলেন?
	___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(১-৯ মাস)
98. জানি না
	


	CP.7
	আপনি এই গর্ভাবস্থায় কতবার কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী (যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিক, স্বাস্থ্যকর্মী) থেকে গর্ভকালীন সেবা গ্রহণ করেছেন?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(১-২০ বার)
98. জানি না
	


	[bookmark: _Hlk180575609]CP.8
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনাকে কি ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট কিনেছিলেন?

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই পণ্যগুলি এবং অনুরূপ অন্যান্য পণ্যগুলি নিয়ে চিন্তা করুন ; ছবিগুলি শুধুমাত্র ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের উদাহরণ দেওয়ার জন্য।
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে CP.13-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CP.13-এ যান


	CP.9
	এই গর্ভাবস্থায় আপনি যখন প্রথম ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খাওয়া শুরু করেছিলেন তখন আপনি কত মাসের গর্ভবতী ছিলেন?

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান
	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	CP.10
	গত মাসে আপনি কত দিন ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খেয়েছেন?

[যদি উত্তর সংখ্যাগত না হয়, তবে প্রায় সঠিক দিনের সংখ্যা জানার জন্য অনুসন্ধান করুন]

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান
	
___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-৩১ দিন)
98. জানি না
	


	CP.11
	আপনি এই গর্ভাবস্থায় ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট কোথা থেকে পেয়েছেন?

[অনুসন্ধান: অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান

	1. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
2. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
3. জেলা সদর হাসপাতাল
4. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
5. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
6. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. কমিউনিটি ক্লিনিক
8. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/EPI ইউনিট আউটরিচ
9. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী)
10. ব্লু স্টার প্রোভাইডার
11. বেসরকারী মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারি হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার
16. ফার্মেসি
17. খুচরা দোকান
18. কমিউনিটি স্বাস্থ্যকর্মী
19. পরিবার/বন্ধু/প্রতিবেশী
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	CP.12
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিচের বিষয়গুলো নিয়ে কথা বলেছেন?
	
	

	CP.12.1
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খাওয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না 
	


	CP.12.2
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের উপকারিতা সম্পর্কে

	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.12.3
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া সম্পর্কে 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.13
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কোনো আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ আপনাকে দেওয়া হয়েছিল বা আপনি কি কিনেছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে  এমএমএস ট্যাবলেট, ফুলকেয়ার, একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের সাধারণ প্রকার এবং আয়রন/আইএফএ-এর সাধারণ প্রকারগুলি দেখান
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP. 18-এ যান

98. >> এড়িয়ে CP. 18-এ যান


	CP.14
	নিম্নে উল্লেখিত কোনটি এই গর্ভাবস্থায় আপনাকে দেওয়া হয়েছিল অথবা আপনি কিনেছিলেন:

1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার?

নির্দেশনা: MMS ট্যাবলেট এবং ফুলকেয়ারের ভিজ্যুয়াল এইডের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান।


2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)? 

নির্দেশনা: মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে দেখান।

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

3. আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ?

নির্দেশনা: আয়রন/আইএফএ-এর একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান। 


জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

[প্রোব: আর কিছু?]

[মাল্টি সিলেক্ট]
	1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার
2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)
3. আয়রন ট্যাবলেট/আয়রন ফলিক অ্যাসিড
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	

	CP.15
	আপনি যখন প্রথম [CP.14 থেকে পণ্যের নাম] গ্রহণ শুরু করেছিলেন তখন আপনি কত মাসের গর্ভবতী ছিলেন?

নির্দেশনা: চিত্র সহায়িকা দেখান।

CAPI নির্দেশনা: CP.14-এ নির্বাচিত সমস্ত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন
	___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	CP.16
	গত মাসে আপনি কতদিন [CP.14 থেকে পণ্যের নাম] খেয়েছেন?

[যদি উত্তর সংখ্যাগত না হয়, তবে প্রায় সঠিক দিনের সংখ্যা জানার জন্য অনুসন্ধান করুন]

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশনা: CP.14-এ নির্বাচিত সমস্ত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন
	___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-৩১  দিন)
98. জানি না


	


	CP.17
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনি কোথা থেকে পণ্যটি  [CP.14 থেকে পণ্যের নাম] পেয়েছিলেন?

[অনুসন্ধান: অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]

নির্দেশনা: চিত্র সহায়িকা দেখান।

CAPI নির্দেশনা: CP.14-এ নির্বাচিত সমস্ত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন।
	1. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
2. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
3. জেলা হাসপাতাল
4. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
5. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
6. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. কমিউনিটি ক্লিনিক
8. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/EPI ইউনিট আউটরিচ
9. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী)
10. ব্লু স্টার প্রদানকারী
11. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারী হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার 
16. ফার্মেসি
17. খুচরা দোকান
18. কমিউনিটি স্বাস্থ্যকর্মী
19. পরিবার/বন্ধু/প্রতিবেশী
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	CP.18
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কোনো স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিচের বিষয়গুলো নিয়ে কথা বলেছেন?
	
	

	CP.18.1
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ খাওয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.18.2
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপের উপকারিতা সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.18.3
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ এর পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.19
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনাকে কি ভিটামিন এ ক্যাপসুল দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি ভিটামিন এ ক্যাপসুল কিনেছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.20
	এই গর্ভাবস্থায়, কৃমিনাশক ওষুধ কি আপনাকে দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি কিনেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.21
	এই গর্ভাবস্থার পূর্বে কখনো কি আপনাকে হাতের পেশিতে এমন কোনো টিকা দেওয়া হয়েছিল যাতে আপনার সন্তান জন্মের পর টিটেনাস থেকে রক্ষা পায়?

	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP. 25-এ যান

98. >> এড়িয়ে CP. 25-এ যান 

	CP.22
	এই গর্ভাবস্থার পূর্বে, মোট কতবার আপনাকে টিটেনাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল?
	                           ___ >> এড়িয়ে যান
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(১-৯ বার)
98. জানি না
	>> এড়িয়ে CP.24-এ যান যদি CP.22>1 হয়



	CP.23
	কত বছর আগে আপনাকে সেই টিটেনাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল?
	___
(বছরের সংখ্যা লিখুন)
(0-49 বছর আগে)
98. জানি না
	


	CAPI নির্দেশনা: CP.24 এড়িয়ে যান যদি CP.22=1 হয়

	CP.24
	এই গর্ভাবস্থার আগে, আপনাকে সর্বশেষ টিটেনাস ইনজেকশন কত বছর আগে দেওয়া হয়েছিল?
	___
(বছরের সংখ্যা লিখুন)
(0-49 বছর আগে)
98. জানি না
	


	CP.25
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনার গর্ভকালীন সেবার অংশ হিসেবে কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী নিচে উল্লেখিত কাজগুলোর মধ্যে কোনোটি করেছেন?
	
	

	CP.25.1
	আপনার রক্তচাপ মাপা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.25.2
	রক্তের নমুনা নেওয়া
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP. 26-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CP. 26-এ যান

	CP.25.3
	রক্তের নমুনা কি আপনার গ্লুকোজ/সুগার লেভেল বা ডায়াবেটিস পরীক্ষা করার জন্য নেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.25.4
	রক্তের নমুনা কি আপনার হিমোগ্লোবিনের মাত্রা বা রক্তশূণ্যতা পরীক্ষা করার জন্য নেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.26
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কখনো আপনার রক্তশূণ্যতা (হিমোগ্লোবিন ১১ গ্রাম/ডিএল এর কম) ধরা পড়েছে?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP. 28-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CP. 28-এ যান

	CP.27
	আপনি কি রক্তশূণ্যতার জন্য কোন চিকিৎসা পেয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.28
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনার গর্ভকালীন সেবার অংশ হিসেবে কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী নিম্নলিখিত কাজগুলি করেছেন?

	
	

	CP.28.1
	আপনার ওজন পরীক্ষা করা

	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP. 29-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CP. 29-এ যান

	CP. 28.2
	আপনার ওজন বাড়ানো সম্পর্কে আপনার সাথে কথা বলা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.29
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী আপনাকে বলেছেন যে আপনার ওজন কম?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে CP.31-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CP.31-এ যান

	CP.30
	যখন আপনাকে বলা হয়েছিল যে আপনার ওজন কম, আপনি কি স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারীর কাছ থেকে খিচুড়ি এবং হালুয়ার মতো পুষ্টিকর খাবার তৈরি করার বিষয়ে কোনো তথ্য পেয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.31
	এই গর্ভাবস্থায়, কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী, স্বাস্থ্যকর্মী বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিচের বিষয়গুলো নিয়ে আলোচনা করেছেন?
	
	

	CP.31.1
	বাড়তি খাবার খাওয়া এবং বিভিন্ন ধরনের খাবার খাওয়ার বিষয়ে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.31.2
	প্রতিষ্ঠানিক ডেলিভারির গুরুত্ব
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.31.3
	নবজাতকের নাভির যত্ন
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.31.4
	এক্সক্লুসিভ ব্রেস্টফিডিং (জন্ম থেকে ৬ মাস শুধুমাত্র মাতৃদুগ্ধ পান করানো, অন্য কোনো খাবার বা তরল না দেওয়া)
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.31.5
	শিশুকে উষ্ণ রাখা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CP.32
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনি কি মশারি ব্যবহার করেছেন—প্রতিনিয়ত, মাঝে মাঝে, নাকি কখনোই ব্যবহার করেননি?
	0. কখনই না
1. নিয়মিত
2. মাঝে মাঝে
	


	CP.33
	এই গর্ভাবস্থায়, আপনি কি ম্যালেরিয়া প্রতিরোধে এফপি ফ্যান্সিডার গ্রহণ করেছেন?
	0. না
01. হ্যাঁ
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533947][bookmark: _Toc219466452]Antenatal Care - Previous Pregnancy (PP) 

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম 15-49 বছর বয়সী মহিলা অথবা 10-14 বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী, যাদের গত 2 বছরে জীবিত বা মৃত সন্তানের জন্ম হয়েছে

	CAPI নির্দেশাবলী:
· রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2 এবং S.N 3 -এ তালিকাভুক্ত সমস্ত বিবাহিত কিশোরীর জন্য এই বিভাগটি পুনরাবৃত্তি করুন।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এড়িয়ে যান যদি
· BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেয়নি) বা
· BH.12=0 (মহিলার গত 2 বছরে জীবিত সন্তান হয়নি) বা
· BH.13=0 (মহিলার গত ২ বছরে মৃত সন্তান হয়নি)
· এই সেকশনের সমস্ত প্রশ্ন নিম্নোক্ত ক্ষেত্রে প্রযোজ্য হবে:
· গত দুই বছরে মহিলাদের যে সমস্ত সন্তান জন্ম হয়েছে, অর্থাৎ BH.12.1 এবং BH.13.1-এ নামের জন্য। তবে BH.13.1 (মৃত সন্তান (BH.8=2 এবং BH.8.1-এ সপ্তাহ ≥28 বা মাস ≥7)) এর জন্য PP.23-PP.28 প্রশ্নগুলি বাদ দিন।

PP.0 সন্তানের নাম অথবা মৃত সন্তানের ক্ষেত্রে জন্ম তারিখ প্রদর্শন করুন

	এখন, আমি জানতে চাই যে আপনি [পূর্ববর্তী গর্ভধারণের নাম .0] এর সময় আপনার গর্ভাবস্থায় আপনি যে বিভিন্ন স্বাস্থ্য ও পুষ্টি সেবা পেয়েছেন তা সম্পর্কে।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক


	PP.1
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন গর্ভকালীন সেবার জন্য আপনি কি কাউকে দেখিয়েছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ

	0. >> এড়িয়ে PP.6-এ যান



	PP.2
	আপনি কাকে দেখিয়েছিলেন?

[অনুসন্ধান: অন্য কেউ?]

[একাধিক নির্বাচন]

	1. ডাক্তার
2. নার্স/মিডওয়াইফ/প্যারামেডিক
3. পরিবার কল্যাণ পরিদর্শক (FWV)
4. কমিউনিটি স্কিলড বার্থ অ্যাসিস্ট্যান্ট (CSBA)
5. সাব-অ্যাসিস্ট্যান্ট কমিউনিটি মেডিকেল অ্যাসিস্ট্যান্ট (SACMO)
6. কমিউনিটি হেলথ কেয়ার প্রোভাইডার (CHCP)
7. স্বাস্থ্য সহকারী (HA)
8. পরিবার কল্যাণ সহকারী
9. এনজিও কর্মী
10. প্রশিক্ষিত TBA
11. অপ্রশিক্ষিত টিবিএ
12. হাতুড়ে  ডাক্তার
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
	


	PP.3
	আপনি কোথায় গর্ভকালীন সেবা গ্রহণ করেছিলেন?

[অনুসন্ধান: অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]

	1. বাড়িতে 
2. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
3. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
4. জেলা হাসপাতাল
5. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
6. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
8. কমিউনিটি ক্লিনিক
9. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/ইপিআইইউ আউটরিচ
10. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী, এনজিও স্যাটেলাইট ক্লিনিক)
11. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারী হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তার চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তার চেম্বার 
16. ফার্মেসি
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
	


	PP.4
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন প্রথম আপনি যখন গর্ভকালীন সেবা পেয়েছিলেন তখন আপনি কত মাসের গর্ভবতী ছিলেন?
	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(১-৯ মাস)
98. জানি না
	


	PP.5
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কতবার আপনি গর্ভকালীন সেবা পেয়েছিলেন?
	
___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(১-২০ বার)
98. জানি না
	


	PP.6
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনাকে কি ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট কিনেছিলেন?

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান


জোরে পড়ুন: দয়া করে এই পণ্যগুলি এবং অনুরূপ অন্যান্য পণ্যগুলি নিয়ে চিন্তা করুন ; ছবিগুলি শুধুমাত্র ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের উদাহরণ দেওয়ার জন্য।
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP.12-এ যান

98. >> এড়িয়ে PP.12-এ যান

	PP.7
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন কত মাসের সময় আপনি প্রথম ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খাওয়া শুরু করেছিলেন? 

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান

	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	PP.8
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন কত মাস ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খেয়েছিলেন?

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান

	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	PP.9
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন পুরো গর্ভাবস্থায় মোট কত দিন ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খেয়েছিলেন?

[যদি উত্তর সংখ্যাগত না হয়, তবে প্রায় সঠিক দিনের সংখ্যা জানার জন্য অনুসন্ধান করুন]

নির্দেশনা: ক্যালসিয়ামের ভিজ্যুয়াল এইড দেখান
	
___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-২৭০ দিন)
998. জানি না


	


	PP.10
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন আপনি প্রতি মাসে সাধারণত কত দিন ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খেতেন?

নির্দেশনা: ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের  ভিজ্যুয়াল এইড দেখান

নির্দেশনা: যদি মহিলা মনে করতে না পারেন, তবে দিনের সংখ্যা জানার জন্য প্রোব করুন, যেমন, কত মাস গর্ভবতী অবস্থায় প্রথম  ট্যাবলেট খাওয়া শুরু করেছিলেন এবং তারপর কি উনি প্রতিদিন ট্যাবলেট খেতেন কিনা, বা সপ্তাহে কয়েক দিন খেতেন?
	
___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-৩১ দিন)
98. জানি না


	


	PP.11
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন আপনি ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট কোথা থেকে পেয়েছিলেন?

[অনুসন্ধান: আর অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]

নির্দেশনা: ক্যালসিয়ামের ভিজ্যুয়াল এইড দেখান


	1. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
2. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
3. জেলা হাসপাতাল
4. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
5. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
6. উপজেলা স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. কমিউনিটি ক্লিনিক
8. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/EPI ইউনিট আউটরিচ
9. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী)
10. ব্লু স্টার প্রদানকারী
11. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারী হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার 
16. ফার্মেসি
17. খুচরা দোকান
18. কমিউনিটি স্বাস্থ্যকর্মী
19. পরিবার/বন্ধু/প্রতিবেশী
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	PP.12
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল তখন  কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী, স্বাস্থ্যকর্মী বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিম্নলিখিত বিষয়ে কথা বলেছিলেন?
	

	


	PP.12.1
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খাওয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.12.2
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের উপকারিতা সম্পর্কে

	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.12.3
	ক্যালসিয়াম ট্যাবলেটের পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া সম্পর্কে 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.13
	PP.13 [INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কি কোনো আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ আপনাকে দেওয়া হয়েছিল বা আপনি কি কিনেছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে  এমএমএস ট্যাবলেট, ফুলকেয়ার, একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের সাধারণ প্রকার এবং আয়রন/আইএফএ-এর সাধারণ প্রকারগুলি দেখান
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 20-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 20-এ যান 


	PP.14
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, 
তখন কি নিম্নলিখিতগুলির মধ্যে কোনোটি আপনাকে দেওয়া হয়েছিল বা আপনি কি কিনেছিলেন?

1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার?

নির্দেশনা: MMS ট্যাবলেট এবং ফুলকেয়ারের ভিজ্যুয়াল এইডের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান।


2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)? 

নির্দেশনা: মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে দেখান।

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

3. আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ?

নির্দেশনা: আয়রন/আইএফএ-এর একাধিক প্রচলিত নমুনা  ভিজ্যুয়াল এইডের  মাধ্যমে দেখান। 

জোরে পড়ুন: দয়া করে এই এবং অনুরূপ পণ্যগুলি সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধু উদাহরণ

[প্রোব: আর কিছু?]

[মাল্টি সিলেক্ট]
	1. এমএমএস ট্যাবলেট বা ফুলকেয়ার
2. একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সহ সম্পূরক (যেমন: মাল্টি-ভিটামিন)
3. আয়রন ট্যাবলেট/আয়রন ফলিক অ্যাসিড
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	

	PP.15
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কত মাস গর্ভবতী অবস্থায় আপনি প্রথম [PP.14 থেকে পণ্যের নাম] খাওয়া শুরু করেছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশাবলী: এই প্রশ্নটি PP.14-এ নির্বাচিত সমস্ত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন।
	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	PP.16
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনি কত মাস ধরে [PP.14 তে উল্লেখিত পণ্যের নাম] খেয়েছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশনা: PP.14-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন
	
___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(০-৯ মাস)
98. জানি না
	


	PP.17
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন পুরো গর্ভাবস্থায় মোট কত দিন [PP.14 থেকে পণ্যের নাম] খেয়েছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশনা: PP.14-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন

[যদি উত্তর সংখ্যাগত না হয়, তবে প্রায় সঠিক দিনের সংখ্যা জানার জন্য অনুসন্ধান করুন]
	
___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-২৭০ দিন)
988. জানি না
	


	PP.18
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনি সাধারণত প্রতি মাসে কত দিন [PP.14 তে উল্লেখিত পণ্যের নাম] খেয়েছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশনা: PP.14-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন

নির্দেশনা: যদি মহিলা মনে করতে না পারেন, তবে দিনের সংখ্যা জানার জন্য প্রোব করুন, যেমন, কত মাস গর্ভবতী অবস্থায় প্রথম  [PP.13 তে উল্লেখিত পণ্যের নাম] খাওয়া শুরু করেছিলেন এবং তারপর কি উনি প্রতিদিন [PP.14 তে উল্লেখিত পণ্যের নাম] খেতেন কিনা, বা সপ্তাহে কয়েক দিন খেতেন?
	
___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(০-৩১ দিন)
98. জানি না









	


	PP.19
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনি [PP.14 থেকে পণ্যের নাম] কোথা থেকে পেয়েছিলেন?

[অনুসন্ধান: আর অন্য কোথাও?]

[একাধিক নির্বাচন]

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইড দেখান।

CAPI নির্দেশনা: PP.14-এ সমস্ত নির্বাচিত উত্তরের জন্য এই প্রশ্নটি পুনরাবৃত্তি করুন।

	1. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
2. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
3. জেলা হাসপাতাল
4. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র
5. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স
6. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
7. কমিউনিটি ক্লিনিক
8. স্যাটেলাইট ক্লিনিক/EPI ইউনিট আউটরিচ
9. এনজিও সেক্টর (এনজিও ক্লিনিক, এনজিও কর্মী)
10. ব্লু স্টার প্রদানকারী
11. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ
12. বেসরকারী হাসপাতাল
13. প্রাইভেট ক্লিনিক
14. এম বি বি এস ডাক্তারের চেম্বার
15. হাতুড়ে ডাক্তারের চেম্বার 
16. ফার্মেসি
17. খুচরা দোকান
18. কমিউনিটি স্বাস্থ্যকর্মী
19. পরিবার/বন্ধু/প্রতিবেশী
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	PP. 20
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী, স্বাস্থ্যকর্মী বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিম্নলিখিত বিষয়গুলো সম্পর্কে কথা বলেছিলেন?
	
	

	PP. 20.1
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ খাওয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP. 20.2
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপের উপকারিতা সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.20.3
	আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ এর পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া সম্পর্কে
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.21
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন ভিটামিন এ ক্যাপসুল কি আপনাকে দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি কিনেছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.22
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কৃমিনাশক ওষুধ কি আপনাকে দেওয়া হয়েছিল, অথবা আপনি কি কিনেছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.23
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কখনো কি আপনাকে হাতের পেশিতে এমন কোন টিকা দেওয়া হয়েছিল যাতে আপনার সন্তান জন্মের পর টিটেনাস থেকে রক্ষা পায়? 
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 25-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 25-এ যান

	PP.24
	[INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন মোট কতবার আপনাকে টিটেনাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল
	
___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(১-৯ বার)
98. জানি না
	


	PP.25
	[INSERT NAME IN PP.0] -কে নিয়ে গর্ভবতী হওয়ার পূর্বে, আপনাকে কি কোনও টেটানাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 29-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 29-এ যান 

	PP.26
	[INSERT NAME IN PP.0] -কে নিয়ে গর্ভবতী হওয়ার পূর্বে, আপনাকে মোট কতবার টিটেনাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল?

	
       ______________ >> এড়িয়ে যান
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(১-৯ বার)
98. জানি না
	                            >> এড়িয়ে PP.28-এ যান যদি PP.26 >1 হয়


	PP.27
	কত বছর আগে আপনাকে সেই টিটেনাস ইনজেকশন দেওয়া হয়েছিল?
	
___
(বছরের সংখ্যা লিখুন)
(০-৪৯ বছর আগে)
98. জানি না
	


	CAPI নির্দেশনা: PP.28 এড়িয়ে যান যদি PP.26=1 হয়।

	PP.28
	এই গর্ভাবস্থার আগে, আপনি সর্বশেষ টিটেনাস ইনজেকশন কত বছর আগে নিয়েছিলেন?

	
___
(বছরের সংখ্যা লিখুন)
(0-49 বছর আগে)
98. জানি না
	


	PP. 29
	INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনার গর্ভকালীন সেবার অংশ হিসেবে কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী নিচে উল্লেখিত কাজগুলোর মধ্যে কোনোটি করেছিলেন?
	
	

	PP. 29.1
	আপনার রক্তচাপ মাপা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP. 29.2
	রক্তের নমুনা নেওয়া
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 30-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 30-এ যান 

	PP. 29.3
	রক্তের নমুনা কি আপনার গ্লুকোজ/সুগার লেভেল বা ডায়াবেটিস পরীক্ষা করার জন্য নেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.29.4
	রক্তের নমুনা কি আপনার হিমোগ্লোবিনের মাত্রা বা রক্তশূণ্যতা পরীক্ষা করার জন্য নেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.30
	INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কি কখনো আপনার রক্তশূণ্যতা (হিমোগ্লোবিন ১১ গ্রাম/ডিএল এর কম) ধরা পড়েছে?

	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 33-এ যান

98. >> এড়িয়ে PP. 33-এ যান

	PP.31
	আপনি কি রক্তশূণ্যতার জন্য কোন চিকিৎসা পেয়েছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.32
	INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনার গর্ভকালীন সেবার অংশ হিসেবে কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী নিম্নলিখিত কাজগুলি করেছিলেন?


	
	

	PP.32.1
	আপনার ওজন পরীক্ষা করা

	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান

	0. >> এড়িয়ে PP. 33-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 33-এ যান

	PP.32.2
	আপনার ওজন বাড়ানো সম্পর্কে আপনার সাথে কথা বলা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.33
	INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী আপনাকে বলেছেন যে আপনার ওজন কম?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে PP. 35-এ যান 

98. >> এড়িয়ে PP. 35-এ যান 


	PP.34
	যখন আপনাকে বলা হয়েছিল যে আপনার ওজন কম, আপনি কি স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারীর কাছ থেকে খিচুড়ি এবং হালুয়ার মতো পুষ্টিকর খাবার তৈরি করার বিষয়ে কোনো তথ্য পেয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.35
	 INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী, স্বাস্থ্যকর্মী বা পুষ্টি কর্মী আপনার সাথে নিচের বিষয়গুলো নিয়ে আলোচনা করছিলেন কি?
	
	

	PP.35.1
	বাড়তি খাবার খাওয়া এবং বিভিন্ন ধরনের খাবার খাওয়ার বিষয়ে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.35.2
	প্রতিষ্ঠানিক ডেলিভারির গুরুত্ব
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.35.3
	নবজাতকের নাভির যত্ন
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.35.4
	এক্সক্লুসিভ ব্রেস্টফিডিং (জন্ম থেকে ৬ মাস শুধুমাত্র মাতৃদুগ্ধ পান করানো, অন্য কোনো খাবার বা তরল না দেওয়া)
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	PP.35.5
	শিশুকে উষ্ণ রাখা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	PP.36
	INSERT NAME IN PP.0 যখন গর্ভে ছিল , তখন আপনি কি মশারি ব্যবহার করেছিলেন—প্রতিনিয়ত, মাঝে মাঝে, নাকি কখনোই ব্যবহার করেননি?
	0. কখনই না
1. নিয়মিত
2. মাঝে মাঝে
	

	PP.37
	INSERT NAME IN PP.0] যখন গর্ভে ছিল, তখন আপনি কি ম্যালেরিয়া প্রতিরোধে এফপি ফ্যান্সিডার গ্রহণ করেছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc171854711][bookmark: _Toc214533948][bookmark: _Toc219466453]Delivery Care and Postnatal Care (DC) 

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম 15-49 বছর বয়সী মহিলা অথবা 10-14 বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী, যাদের গত 2 বছরে জীবিত বা মৃত সন্তানের জন্ম হয়েছে

	CAPI নির্দেশাবলী:
· রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2 এবং S.N 3 -এ তালিকাভুক্ত সমস্ত বিবাহিত কিশোরীর জন্য এই বিভাগটি পুনরাবৃত্তি করুন।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এড়িয়ে যান যদি
· BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেয়নি) বা
· BH.12=0 (মহিলার গত 2 বছরে জীবিত সন্তান হয়নি) বা
· BH.13=0 (মহিলার গত ২ বছরে মৃত সন্তান হয়নি)
· বিগত দুই বছরে প্রসবকৃত সকল সর্বশেষ জীবিত শিশুর জন্য (BH.12.1-এ থাকা নাম), DC.1–DC.33 জিজ্ঞাসা করুন।
· • শুধুমাত্র সর্বশেষ মৃত সন্তানের জন্য (BH.13.1-এ থাকা নাম) এবং BH.8=2 ও BH.8.1-এ সপ্তাহ ≥28 বা মাস ≥7 হলে, DC.1–DC.3; DC.13–DC.15; DC.19–DC.21; DC.26–DC.28; DC.33 জিজ্ঞাসা করুন।
· • জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তানগুলির জন্য (সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত শিশুকে বাদ দিয়ে)—অর্থাৎ BH.14.1-এ থাকা নামগুলোর জন্য এবং BH.09=2 হলে, DC.1–DC.3; DC.7–DC.9 জিজ্ঞাসা করুন।
· • মৃত সন্তানগুলির জন্য (সবচেয়ে সাম্প্রতিক মৃত শিশুকে বাদ দিয়ে)—অর্থাৎ BH.15.1-এ থাকা নামগুলোর জন্য এবং BH.08=2 ও BH.8.1-এ সপ্তাহ ≥28 বা মাস ≥7 হলে, DC.1–DC.3 জিজ্ঞাসা করুন।

DC.0 = শিশুর নাম (অথবা মৃত সন্তানের ক্ষেত্রে জন্ম তারিখ) প্রদর্শন করুন 

	এখন, আমি আপনাকে [INSERT FIRST NAME IN DC.0]-এর জন্মের সময় স্বাস্থ্য এবং পুষ্টি সেবা সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক


	DC.1
	আপনি শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-কে কোথায় জন্ম দিয়েছিলেন?

[একক নির্বাচন]

	বাড়ি (HOME)
1. আপনার বাড়ি
2. পিতামাতার বাড়ি
3. অন্য বাড়ি

সরকারি সেক্টর (PUBLIC SECTOR)
4. মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
5. বিশেষায়িত সরকারি হাসপাতাল
6. জেলা হাসপাতাল
7. মা ও শিশু কল্যাণ কেন্দ্র (MCWC)
8. উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্স
9. ইউনিয়ন স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ কেন্দ্র
10. কমিউনিটি ক্লিনিক
11. অন্যান্য (উল্লেখ করুন) সরকারি সেক্টর ________

বেসরকারি সেক্টর (PRIVATE SECTOR)
12. বেসরকারি মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
13. বেসরকারি হাসপাতাল
14. বেসরকারি ক্লিনিক
15. অন্যান্য (উল্লেখ করুন) বেসরকারি চিকিৎসা ____________

এনজিও সেক্টর (NGO SECTOR)
16. এনজিও স্ট্যাটিক ক্লিনিক
17. ডেলিভারি হাট
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন) _______________

	


	DC.2
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-কে প্রসবের সময় কে সহায়তা করেছিল?

[প্রোব: অন্য কেউ?]

[একাধিক নির্বাচন]
	স্বাস্থ্য কর্মী
1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
অন্য ব্যক্তি
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য
	


	DC.3
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0] কি সিজারিয়ান অপারেশন দ্বারা জন্মগ্রহণ করেছিল, অর্থাৎ বাচ্চাকে বের করে আনার জন্য কি আপনার পেট কাটতে হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.4
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-কে জন্মের পর কি আপনার বুকে লাগানো হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. >> এড়িয়ে DC.7-এ যান


	DC.5
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-এর খালি ত্বক কি আপনার খালি ত্বকের সাথে সরাসরি স্পর্শ করানো হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে DC.7-এ যান
98. >> এড়িয়ে DC.7-এ যান

	DC.6
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-কে জন্মের কত সময় পর আপনার খালি ত্বকের সাথে স্পর্শ করানো হয়েছিল?
	01. শিশুর জন্মের সাথে সাথে
02. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪)
98. জানি না
	


	DC.7
	জন্মের পরে কি শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-এর ওজন করা হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.12-এ যান
98. >> এড়িয়ে DC.12-এ যান

	DC.8
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0]-এর ওজন কত ছিল?  

নির্দেশনা: শিশুর টিকাদান কার্ড দেখাতে অনুরোধ করুন
	
___ ___ ___ ___
(ওজন গ্রামে রেকর্ড করুন)
(৫০০-৯৯৯০ গ্রাম)
9998. জানি না
	


	DC.9
	পূর্ববর্তী প্রশ্নে শিশুর জন্মকালীন যে ওজনটি রেকর্ড করা হয়েছে তা কি একটি টিকা কার্ড বা অন্য কোন নথি থেকে রেকর্ড করা হয়েছিল, নাকি উত্তরদাতা রিপোর্ট করেছিলেন?

নির্দেশ: এই প্রশ্নটি উত্তরদাতাকে জিজ্ঞাসা করবেন না
	1. টিকা কার্ড অথবা অন্য কোন নথি থেকে
2. উত্তরদাতার রিপোর্ট করা (উত্তরদাতার মুখের কথা)
	


	DC.10 এবং DC.11 কেবল জিজ্ঞাসা করুন যদি ওজন (DC.8) < ২৫০০ গ্রাম হয়

	DC.10
	কেউ কি (যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিকস, স্বাস্থ্যকর্মী, পুষ্টি কর্মী) আপনাকে কম ওজনের শিশুর যত্ন নেওয়া সম্পর্কে ব্যাখ্যা করেছেন?
	0. না>> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >>এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.12-এ যান

98. >> এড়িয়ে DC.12-এ যান

	DC.11
	তারা কি নিম্নলিখিত বিষয়গুলোর কোনটি নিয়ে আলোচনা করেছিলেন?
	
	

	DC.11.1
	বাচ্চা আর মায়ের মধ্যে প্রাথমিক ত্বক-থেকে-ত্বক সংযোগ 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.11.2
	বাচ্চা আর মায়ের মধ্যে অবিরত ত্বক-থেকে-ত্বক সংযোগ
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.11.3
	বাচ্চা আর মায়ের মধ্যে দীর্ঘ সময় ত্বক-থেকে-ত্বক সংযোগ
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.11.4
	ঘন ঘন এবং এক্সক্লুসিভ ব্রেস্ট ফিডিং (৬ মাস পর্যন্ত শুধুমাত্র বুকের দুধ খাওয়ানো)
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.11.5
	শিশুকে খাওয়ানোর অন্যান্য নিরাপদ উপায়
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.12
	শিশু [INSERT NAME IN DC.0] জন্মানোর পর কতক্ষণ পর্যন্ত আপনি স্বাস্থ্যসেবাকেন্দ্রে ছিলেন?
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না
	

	DC.13 থেকে DC.25 কেবল তখনই প্রশ্ন করুন যদি প্রসব স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রে ঘটে থাকে (DC.1 = 4–14)।

	আমি আপনার প্রসব পরবর্তী স্বাস্থ্য পরীক্ষা সম্পর্কে জানতে চাই, যদি তা কোনো স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রে হয়ে থাকে। উদাহরণস্বরূপ, কেউ যদি আপনার স্বাস্থ্যের বিষয়ে প্রশ্ন করে বা আপনাকে শারীরিকভাবে পরীক্ষা করেন।

	DC.13
	আপনি স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রটি ছাড়ার আগে, কেউ কি আপনার স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে DC.16-এ যান

98. >> এড়িয়ে DC.16-এ যান

	DC.14
	আপনার প্রসবের পর প্রথম স্বাস্থ্য পরীক্ষা কতক্ষণ পরে হয়েছিল?  

নির্দেশনা: যদি এক দিনের কম হয়, ঘণ্টায় সময় লিখুন; যদি এক সপ্তাহের কম হয়, দিনে সময় লিখুন। 
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.15
	সেই সময় আপনার স্বাস্থ্য পরীক্ষা কে করেছিলেন?

নির্দেশনা: সর্বাধিক যোগ্য ব্যক্তির নাম বা পদ সম্পর্কে জানার জন্য অনুসন্ধান করুন।
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	আমি আপনার সঙ্গে [INSERT NAME IN DC.0] -এর স্বাস্থ্য পরীক্ষার বিষয়ে কথা বলতে চাই। উদাহরণস্বরূপ, কেউ [INSERT NAME IN DC.0] -কে পরীক্ষা করেছেন, নাভি পরীক্ষা করেছেন, অথবা আপনাকে [INSERT NAME IN DC.0] -এর যত্ন নেওয়া সম্পর্কে পরামর্শ দিয়েছেন।

	DC.16
	স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রটি ছাড়ার আগে, কেউ কি [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.19-এ যান 

98. >> এড়িয়ে DC.19-এ যান

	DC.17
	প্রসবের কতক্ষণ পরে [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য প্রথমবার পরীক্ষা করা হয়েছিল?
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.18
	সেই সময় [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য কে পরীক্ষা করেছিলেন?
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	এখন আমি আপনার সঙ্গে কথা বলতে চাই, আপনি স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রটি ছাড়ার পর কী ঘটেছিল তা নিয়ে।

	DC.19
	আপনি স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রটি ছাড়ার পর কেউ কি আপনার স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.22-এ যান 

98. >> এড়িয়ে DC.22-এ যান

	DC.20
	প্রসবের কতক্ষণ পরে সেই স্বাস্থ্য পরীক্ষা করা হয়েছিল?

নির্দেশনা: যদি এক দিনের কম হয়, সময় ঘণ্টায় লিখুন; যদি এক সপ্তাহের কম হয়, সময় দিনে লিখুন।
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.21
	সেই সময় আপনার স্বাস্থ্য কে পরীক্ষা করেছিলেন?

নির্দেশনা: সর্বাধিক যোগ্য ব্যক্তি সম্পর্কে জানার জন্য অনুসন্ধান করুন।
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	DC.22
	স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্রটি ছাড়ার পর, কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী কি [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.25-এ যান 

98. >> এড়িয়ে DC.25-এ যান 

	DC.23
	[INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্মের কতক্ষণ পরে সেই স্বাস্থ্য পরীক্ষা করা হয়েছিল?

নির্দেশনা: যদি এক দিনের কম হয়, সময় ঘণ্টায় লিখুন; যদি এক সপ্তাহের কম হয়, সময় দিনে লিখুন।
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.24
	সেই সময় [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য কে পরীক্ষা করেছিলেন?

নির্দেশনা: সর্বাধিক যোগ্য ব্যক্তি সম্পর্কে জানার জন্য অনুসন্ধান করুন।
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	DC.25
	[INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্মের পর, আপনাকে কি হাসপাতাল থাকার সময় কোনো বুকের দুধের বিকল্প/ফর্মুলা দুধ প্রচারের জন্য লিফলেট বা সরবরাহ দেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ, ফর্মুলা কোম্পানির লিফলেট/প্রচার সামগ্রী
2. হ্যাঁ হ্যাঁ, বাড়িতে নিয়ে যাওয়ার জন্য উপহার/নমুনা (ফর্মুলা/বোতল/অন্যান্য)
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	যদি প্রসব বাড়িতে ঘটে থাকে (DC.1 = 1–3), তাহলে DC.26–DC.33 জিজ্ঞাসা করুন

	আমি আপনার প্রসবের পর স্বাস্থ্য পরীক্ষা সম্পর্কে কথা বলতে চাই, উদাহরণস্বরূপ, কেউ যদি আপনার স্বাস্থ্যের বিষয়ে প্রশ্ন করেন বা আপনাকে শারীরিকভাবে পরীক্ষা করেন।

	DC.26
	আপনি [INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্ম দেওয়ার পর, কেউ কি আপনার স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.29-এ যান 

98. >> এড়িয়ে DC.29-এ যান

	DC.27
	প্রসবের কতক্ষণ পরে প্রথম স্বাস্থ্য পরীক্ষা করা হয়েছিল?

নির্দেশনা: যদি এক দিনের কম হয়, সময় ঘণ্টায় লিখুন; যদি এক সপ্তাহের কম হয়, সময় দিনে লিখুন।
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.28
	সেই সময় আপনার স্বাস্থ্য কে পরীক্ষা করেছিলেন?

নির্দেশনা: সর্বাধিক যোগ্য ব্যক্তি সম্পর্কে জানার জন্য অনুসন্ধান করুন।
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	আমি আপনার সঙ্গে [INSERT NAME IN DC.0] -এর স্বাস্থ্য পরীক্ষা সম্পর্কে কথা বলতে চাই। উদাহরণস্বরূপ, কেউ যদি [DC.0-এ নাম উল্লেখ করুন]-কে পরীক্ষা করেন, নাভি পরীক্ষা করেছিলেন, অথবা আপনাকে [INSERT NAME IN DC.0] -এর যত্ন নেওয়া সম্পর্কে পরামর্শ দেন।

	DC.29
	[INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্মের পর, কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী কি [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে DC.32-এ যান

98. >> এড়িয়ে DC.32-এ যান

	DC.30
	[INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্মের কতক্ষণ পরে সেই স্বাস্থ্য পরীক্ষা করা হয়েছিল?

নির্দেশনা: যদি এক দিনের কম হয়, সময় ঘণ্টায় লিখুন; যদি এক সপ্তাহের কম হয়, সময় দিনে লিখুন।
	1. ঘন্টা ___ ___ (০-২৪ ঘন্টা)
2. দিন ___ ___ (০-৫০ দিন)
3. সপ্তাহ ___ ___ (০-১০ সপ্তাহ)
98. জানি না 
	


	DC.31
	সেই সময়ে কে [INSERT NAME IN DC.0]-এর স্বাস্থ্য পরীক্ষা করেছিলেন?

নির্দেশনা: সর্বাধিক যোগ্য ব্যক্তি সম্পর্কে জানার জন্য অনুসন্ধান করুন।
	1. ডাক্তার
2. এএনএম/নার্স/মিডওয়াইফ/এলএইচভি
3. অন্যান্য স্বাস্থ্য কর্মী
4. দাই
5. বন্ধু/আত্মীয়
6. কেউ না
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	


	DC.32
	[INSERT NAME IN DC.0]-এর জন্মের প্রথম ২ দিনের মধ্যে, কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী কি নিম্নলিখিত কাজগুলো করেছিলেন:
	
	

	DC.32.1
	নাভি পরীক্ষা করা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.32.2
	[DC.0 IN INSERT NAME] -এর তাপমাত্রা মাপা 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.32.3
	আপনাকে বলা যে কীভাবে বুঝবেন আপনার শিশুকে অবিলম্বে চিকিৎসার প্রয়োজন কিনা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.32.4
	আপনার সঙ্গে বুকের দুধ খাওয়ানো নিয়ে আলোচনা করা 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.32.5
	[DC.0 IN INSERT NAME] -কে বুকের দুধ খাওয়ানোর সময় পর্যবেক্ষণ করা যে আপনি এটি সঠিকভাবে করছেন কিনা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.33
	জন্মের পর প্রথম ২ দিনের মধ্যে, কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী কি নিম্নলিখিত কাজগুলি করেছিলেন:
	
	

	DC.33.1
	আপনার রক্তচাপ মাপা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.33.2
	আপনার যোনি পথে রক্তক্ষরণ নিয়ে আলোচনা করা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	DC.33.3
	পরিবার পরিকল্পনা নিয়ে আলোচনা করা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533949][bookmark: _Toc219466454]Nutrition Support to Mothers (NS) 

	উত্তরদাতা: খানার সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী যাদের সর্বশেষ জীবিত সন্তান জন্ম গত ২ বছরের মধ্যে হয়েছে

	CAPI নির্দেশাবলী:
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন সকল নামের জন্য যা রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2 এবং S.N.3 (বিবাহিত কিশোরী) এর তালিকাভুক্ত করা হয়েছে।
i. উত্তরদাতা আইডি যুক্ত করুন।
· এই অংশটি বাদ দিন যদি:
i. BH.2=0 (মহিলা সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.12=0 (মহিলা গত 2 বছরে কোনো জীবিত সন্তান দেননি) অথবা
iii. BH.13=0 (মহিলার গত 2 বছরে কোনো মৃত সন্তান জন্ম দেননি)
· মহিলার গত 2 বছরে হওয়া সর্বশেষ জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া জন্ম নেওয়া সন্তানের জন্য (BH.12.1-এ নাম প্রদর্শিত) এবং যদি BH.8=1 হয় তবে এই অংশটি পরিচালনা করুন।
ii. মহিলার গত 2 বছরে হওয়া পূর্ববর্তী সকল জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান (সবচেয়ে সাম্প্রতিক জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া শিশুকে বাদ দিয়ে) -এর জন্য (BH.14.1-এ নাম প্রদর্শিত) এবং যদি BH.08=01 হয় তবে এই অংশটি পরিচালনা করুন।

NS.0: সন্তানের নাম প্রদর্শন করুন।

	এখন আমি আপনার সঙ্গে সেই পুষ্টি সহায়তা সম্পর্কে জানতে চাই, যা আপনি [INSERT NAME IN BH.12.1] -কে বুকের দুধ খাওয়ানোর সময় বা [INSERT NAME IN NS.0] -এর জীবনের প্রথম দুই বছরের মধ্যে পেয়েছিলেন।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক


	NS.1
	যখন আপনি [INSERT NAME IN NS.0] কে বুকের দুধ খাওয়াচ্ছিলেন , তখন কি কোনো আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ আপনাকে দেওয়া হয়েছিল বা আপনি কি কিনেছিলেন?

নির্দেশনা: ভিজ্যুয়াল এইডের মাধ্যমে  এমএমএস ট্যাবলেট, ফুলকেয়ার, একাধিক মাইক্রোনিউট্রিয়েন্ট সাপ্লিমেন্টের সাধারণ প্রকার এবং আয়রন/আইএফএ-এর সাধারণ প্রকারগুলি দেখান

জোরে পড়ুন: অনুগ্রহ করে এই এবং একই ধরনের পণ্যগুলো সম্পর্কে চিন্তা করুন; ছবিগুলো শুধুমাত্র উদাহরণস্বরূপ।
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে NS.3-এ যান

98. >> এড়িয়ে NS.3-এ যান


	NS.2
	যখন আপনি [INSERT NAME IN NS.0] কে বুকের দুধ খাওয়াচ্ছিলেন, তখন আপনি কত মাস আয়রন ট্যাবলেট বা সিরাপ খেয়েছিলেন?
	___
(মাসের সংখ্যা লিখুন)
(১-৬ মাস)
98. জানি না
	


	NS.3
	যখন আপনি [INSERT NAME IN NS.0] কে বুকের দুধ খাওয়াচ্ছিলেন, তখন কি কখনও আপনাকে অপুষ্ট হিসেবে চিহ্নিত করা হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে NS.5-এ যান

98. >> এড়িয়ে NS.5-এ যান


	NS.4
	যখন আপনি শিশুকে বুকের দুধ খাওয়াচ্ছিলেন এবং আপনাকে ওজন কম (আন্ডারওয়েট) হওয়ার কথা বলা হয়েছিল, তখন কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী থেকে খিচুড়ি বা হালুয়ার মতো পুষ্টিকর খাবার প্রস্তুত করার বিষয়ে কোনো তথ্য পেয়েছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	NS.5
	INSERT NAME FROM NS.0] -কে জন্ম দেওয়ার পর প্রথম ছয় মাসে আপনার নিয়োগকর্তা কি আপনাকে বেতনসহ মাতৃত্বকালীন ছুটি দেওয়ার প্রস্তাব করেছিলেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
2. আমি কাজ করছিলাম না
	



Module end time XX: XX
Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533950][bookmark: _Toc219466455]Diet Quality Questionnaire (DQQ), Woman 

	উত্তরদাতা: পরিবারের সকল ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী এবং ১০–১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী

	CAPI নির্দেশাবলী:
· রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2 এবং S.N 3 (বিবাহিত কিশোরী) তালিকাভুক্ত সকল নামের জন্য এই বিভাগটি পুনরাবৃত্তি করুন।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।

	এখন আমি আপনাকে খাবার এবং পানীয় গ্রহণ বিষয়ক কিছু হ্যাঁ-না প্রশ্ন করতে চাই, যা আপনি গতকাল দিনে বা রাতে—বাড়িতে বা অন্য কোথাও—খেয়েছিলেন বা পান করেছিলেন। প্রথমে, অনুগ্রহ করে গতকালের কথা ভাবুন—সকালে ঘুম থেকে ওঠার সময় থেকে রাত পর্যন্ত। মনে মনে ভাবুন, সকালে ঘুম থেকে উঠেই আপনি প্রথম কী খেয়েছিলেন বা পান করেছিলেন… এরপর দিনের মাঝামাঝি সময়ে আপনি কোথায় ছিলেন যখন কোনো খাবার বা পানীয় গ্রহণ করেছিলেন… এরপর সন্ধ্যার খাবারের সময় কোথায় ছিলেন… এবং সন্ধ্যা বা গভীর রাতে আপনি যে কোনো খাবার বা পানীয় গ্রহণ করেছেন, এবং খাবারের মাঝখানে সারাদিন বা রাতে যে কোনো স্ন্যাকস বা পানীয় গ্রহণ করেছেন সেগুলোর কথাও ভাবুন।

আমি যে খাবার ও পানীয়গুলোর নাম বলবো, সেগুলো অন্য খাবারের সাথে মিশে থাকলেও আপনি খেয়েছেন/পান করেছেন কিনা সেটি জানাতে চাই।

এখন খাবার ও পানীয়ের তালিকা শুনুন—আপনি যদি এর মধ্যে যেকোনো একটি খাবার খেয়ে থাকেন বা পানীয় পান করে থাকেন, তাহলে “হ্যাঁ” বলুন।

	
	গতকাল, আপনি কি নিম্নলিখিত খাবারগুলি খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.1
	ভাত, পরোটা, বা পাউরুটি?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.2 
	রুটি, ভুট্টা, বা পপকর্ন?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.3
	আলু, কলা, কচুর মুখি বা মিষ্টি আলু?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.4 
	ডাল, ছোলা, বা খিচুড়ি?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন সবজি খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.5 
	গাজর বা মিষ্টি কুমড়ো?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.6.1
	লাল শাক, পুঁই শাক, ডাটা শাক, পালং শাক, বা অন্য কোনো শাক?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.7.1 
	বেগুন,ঢ্যাঁড়শ , ফুলকপি, বাঁধাকপি, বরবটি, শিম, বা টমেটো?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.7.2
	লাউ, পটল,করলা, কাঁকরোল বা চালকুমড়ো
	
0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.7.3
	সাদা মুলো, ওলকপি, কচু, সবুজ পেপে?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন ফল খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.8
	পাকা আম, পাকা পেঁপে বা বাংগি?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.9
	কমলা, মাল্টা বা জাম্বুরা ? 
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.10.1
	পেয়ারা, আনারস, পাকা কলা , তরমুজ, কাঁঠাল, আতাফল বা আপেল?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.10.2
	জামরুল, কামরাঙা, করমচা, বরই , কালো জাম, লিচি বা আমড়া?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন মিষ্টি খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.11 
	মিষ্টি বিস্কুট, কেক, মিষ্টি পিঠা, হালুয়া, বা জিলাপি?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.12 
	মিষ্টি, চকলেট, বা আইসক্রিম?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন প্রাণীজ খাবার খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.13
	ডিম?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.14 
	পনির বা চিজ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.15 
	দই বা লচ্ছি ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.16
	সসেজ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.17
	গরুর মাংস বা ছাগলের মাংস?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.19
	মুরগির মাংস ,কবুতর, হাঁস, কোয়েল বা মুরগির কলিজা?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.20
	মাছ বা শুঁটকি মাছ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন অন্যান্য খাবার খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.21
	চিনাবাদাম বা কাঁঠালের বীজ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.22
	চিপস বা চানাচুর?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.23
	ইনস্ট্যান্ট নুডলস যেমন ম্যাগি নুডলস বা প্রাণের মিস্টার নুডলস?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.24
	পুরি, সিংগারা, সামুচা, পাকোড়া, পিয়াজু, বেগুনি, চিকেন ফ্রাই বা চপ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন পানীয় খেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.25
	দুধ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.26
	চিনি সহ চা, চিনির সহ কফি, চকলেট দুধ, হরলিক্স, মাইলো, কমপ্ল্যান বা ওভালটেইন?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.27
	ফলমূলের রস, প্যাকেটর ফলের রস যেমন ফ্রুটো বা ট্যাংগ, বা শরবত?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	WDQQ.28
	সফট ড্রিঙ্কস যেমন পেপসি, মোজো, স্প্রাইট, বা ফান্টা, বা এনার্জি ড্রিঙ্কস যেমন টাইগার?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	


	
	গতকাল, আপনি নিচের কোন স্থান থেকে খাবার পেয়েছেন:
	
	

	WDQQ.29
	কেএফসি, সিপি, পিজ্জা হাট, হেলভশিয়া, বার্গার কিং, হারফি, বা অন্যান্য জায়গা যেখানে পিজা বা বার্গার পাওয়া যায় ?
	0=না, 1=হ্যাঁ
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533951][bookmark: _Toc219466456]Nutrition Sensitive Social Protection Programs - CASH (SPC)

	উত্তরদাতা: ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী (WRA)। যদি কোনো খানাতে একাধিক প্রজননক্ষম নারী থাকে, তাহলে একজনকে রান্ডমলি নির্বাচন করা হবে।

	নোট: যদি নির্বাচিত প্রজননক্ষম নারী (WRA) একই সাথে খানার প্রধান (Household Head) হন, তাহলে এই মডিউলটি Woman’s Questionnaire-এ এড়িয়ে যান, কারণ তার তথ্য ইতোমধ্যে Household Questionnaire-এর সংশ্লিষ্ট অংশে সংগ্রহ করা হয়েছে।

যদি খানাতে একাধিক যোগ্য WRA থাকে এবং তাদের মধ্যে একজন খানার প্রধান হন, তাহলে র‍্যান্ডম নির্বাচন করার আগে খানার প্রধানকে নির্বাচন তালিকা থেকে বাদ দিন।

	এখন আমি আপনার খানার সদস্যদের মধ্যে বাহ্যিক সহায়তা হিসেবে বিতরণকৃত বিভিন্ন আর্থিক সহায়তা কর্মসুচি সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই। বাহ্যিক সহায়তা বলতে আমি পরিবার, আত্মীয়, বন্ধু কিংবা প্রতিবেশী ছাড়া বিভিন্ন সরকারি বা বেসরকারি সংস্থা যেমন ধর্মীয়, দাতব্য অথবা সামাজিক প্রতিষ্ঠানগুলো থেকে যে সহায়তা আসে তা বুঝাতে চাচ্ছি।

	SPC.1
	গত 12 মাসে, আপনার খানার কোনো সদস্য কি সরকার বা অন্য কোনো বেসরকারি সংস্থার কাছ থেকে কোনো নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেয়েছেন?

[একক নির্বাচন]
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে SPF.1-এ যান

98. >> এড়িয়ে SPF.1-এ যান


	SPC.2
	গত 12 মাসে, আপনার খানার কে সরকার বা অন্য কোন বেসরকারি সংস্থার কাছ থেকে নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেয়েছে?

HR.1 থেকে সদস্য আইডি রেকর্ড করুন

পুরো খানা = 96টি
জানি না = 98

[একক নির্বাচন]
	Mem 1
	Mem 2
	Mem 3
	Mem 4
	

	
	
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	

	
	
	
	
	
	
	

	SPC.3
	 [INSERT NAME FROM SPC.2] যে নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেয়েছিলেন, তারাও কি নিম্নলিখিত সহায়তা গুলি পেয়েছিলেন?
 
[সশব্দে পড়ুন]

1. পুষ্টি বা স্বাস্থ্য পরামর্শ
2. স্বাস্থ্য বা পুষ্টিসেবা গ্রহণের জন্য স্বাস্থ্য কেন্দ্রে যেতে বলা হয়েছিল
3. কৃমিনাশক ট্যাবলেট
4. আয়রন ট্যাবলেট বা অন্যান্য পুষ্টিকণা সম্পূরক
5. স্বাস্থ্যের জন্য উপকারী অতিরিক্ত পুষ্টি সংযোজিত খাবার
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

[একাধিক নির্বাচন]
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	SPC.4
	নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেতে, কি [INSERT NAME FROM SPC.2] অথবা আপনার খানার কেউ কোনো বিশেষ কাজ করতে হয়েছে, যেমন মিটিংয়ে যাওয়া, শিশুকে স্বাস্থ্যকেন্দ্রে নিয়ে যাওয়া বা অন্য কিছু? যদি হ্যাঁ, তবে তা কী ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	

	SPC.5
	শেষবার কখন [INSERT NAME FROM SPC.2] সরকার বা অন্য কোনো বেসরকারী সংস্থার কাছ থেকে নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেয়েছিলেন?
	 [মাস/বছর]
	 [মাস/বছর]
	 [মাস/বছর]
	 [মাস/বছর]
	

	SPC.6
	কতবার [INSERT NAME FROM SPC.2] সরকারী বা বেসরকারী সংস্থার কাছ থেকে নগদ বা আর্থিক সহায়তা পেয়েছে?
[একক নির্বাচন]
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533952][bookmark: _Toc219466457]Nutrition Sensitive Social Protection Programs - FOOD (SPF)

	উত্তরদাতা: ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী (WRA)। যদি কোনো খানাতে একাধিক প্রজননক্ষম নারী থাকে, তাহলে একজনকে রান্ডমলি নির্বাচন করা হবে। 

	নোট: যদি নির্বাচিত প্রজননক্ষম নারী (WRA) একই সাথে খানার প্রধান (Household Head) হন, তাহলে Woman’s Questionnaire-এ এই মডিউলটি এড়িয়ে যান, কারণ তার তথ্য ইতোমধ্যে Household Questionnaire-এর সংশ্লিষ্ট অংশে সংগ্রহ করা হয়েছে।

যদি খানাতে একাধিক যোগ্য WRA থাকে এবং তাদের মধ্যে একজন খানার প্রধান হন, তাহলে র‍্যান্ডম নির্বাচন করার আগে খানার প্রধানকে নির্বাচন তালিকা থেকে বাদ দিন।

	এখন, আমি খানার জন্য উপলব্ধ খাদ্য সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে জানতে চাই। পরিবার, আত্মীয়স্বজন, বন্ধুবান্ধব বা প্রতিবেশীদের কাছ থেকে সহায়তা বাদে, "সহায়তার ধরন" দ্বারা আমি সরকারি বা বেসরকারি সংস্থা যেমন ধর্মীয়, দাতব্য, বা সম্প্রদায় সংস্থাগুলি দ্বারা প্রদত্ত সহায়তার কথা বলছি৷

	SPF.1
	গত 12 মাসে, আপনার খানার কোনো সদস্য কি সরকার বা অন্য কোনো বেসরকারি সংস্থা থেকে বিনামূল্যে খাবার বা ভর্তুকিযুক্ত খাবার পেয়েছেন?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে SPI.1-এ যান

98. >> এড়িয়ে SPI.1-এ যান


	SPF.2
	গত ১২ মাসে, আপনার খানার কে সরকারি বা অন্য কোন বেসরকারি সংস্থা থেকে বিনামূল্যে বা ভর্তুকিযুক্ত খাদ্য পেয়েছে?  

HR.1 থেকে সদস্যের আইডি লিখুন:
সম্পূর্ণ খানা = 96  
জানা নেই = 98  
	Mem 1
	Mem 2
	Mem 3
	Mem 4
	

	
	
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	

	
	
	
	
	
	
	

	SPF.3
	বিনামূল্যে বা ভর্তুকিযুক্ত [SPF.2-এ নাম সন্নিবেশ করুন] খাবার যে পেয়েছিল তার সঙ্গে কি তারা  নিম্নলিখিত সেবা গুলিও পেয়েছিল?  

[সশব্দে পড়ুন]  

1. পুষ্টি বা স্বাস্থ্য পরামর্শ
2. স্বাস্থ্য বা পুষ্টিসেবা গ্রহণের জন্য স্বাস্থ্য কেন্দ্রে যেতে বলা হয়েছিল
3. কৃমিনাশক ট্যাবলেট
4. আয়রন ট্যাবলেট বা অন্যান্য পুষ্টিকণা সম্পূরক
5. স্বাস্থ্যের জন্য উপকারী অতিরিক্ত পুষ্টি সংযোজিত খাবার
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

[একাধিক নির্বাচন]
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


















	SPF.4
	বিনামূল্যের খাবার বা ভর্তুকিযুক্ত খাবার পেতে, কি [INSERT NAME FROM SPF.2] আপনি অথবা আপনার খানার কাউকে কি কোনো নির্দিষ্ট কাজ করতে হয়েছে, যেমন মিটিংয়ে উপস্থিত হওয়া, শিশুকে স্বাস্থ্যকেন্দ্রে নিয়ে যাওয়া বা অন্য কিছু? যদি হ্যাঁ, হয় তবে তা কী ছিল? 
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	

	SPF.5
	[SPF.2-এ নাম সন্নিবেশ করুন] শেষবার কখন সরকার বা বেসরকারি সংস্থা থেকে বিনামূল্যে বা ভর্তুকিযুক্ত খাদ্য পেয়েছিল?
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	
[মাস/বছর]

	


	SPF.6
	কতবার [SPF.2-এ নাম সন্নিবেশ করুন] সরকার বা বেসরকারি সংস্থা থেকে বিনামূল্যে বা ভর্তুকিযুক্ত খাদ্য পেয়েছে? 
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533953][bookmark: _Toc219466458]Nutrition Sensitive Social Protection Programs – IN-KIND (SPI)

	উত্তরদাতা: ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী (WRA)। যদি কোনো খানাতে একাধিক প্রজননক্ষম নারী থাকে, তাহলে একজনকে রান্ডমলি নির্বাচন করা হবে। 

	নোট: যদি নির্বাচিত প্রজননক্ষম নারী (WRA) একই সাথে খানার প্রধান (Household Head) হন, তাহলে Woman’s Questionnaire-এ এই মডিউলটি এড়িয়ে যান, কারণ তার তথ্য ইতোমধ্যে Household Questionnaire-এর সংশ্লিষ্ট অংশে সংগ্রহ করা হয়েছে।

যদি খানাতে একাধিক যোগ্য WRA থাকে এবং তাদের মধ্যে একজন খানার প্রধান হন, তাহলে র‍্যান্ডম নির্বাচন করার আগে খানার প্রধানকে নির্বাচন তালিকা থেকে বাদ দিন।

	এখন আমি আপনার খানার সদস্যদের মধ্যে পণ্য সামগ্রী সহায়তা দেয়ার কর্মসুচি সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই। এই পণ্য সামগ্রী সহায়তা বলতে (যেমন: উন্নত বীজ) আমি পরিবার, আত্নীয়, বন্ধু কিংবা প্রতিবেশী ছাড়া বিভিন্ন সরকারি বা বেসরকারি সংস্থা যেমন ধর্মীয়, দাতব্য অথবা সামাজিক প্রতিষ্ঠানগুলো থেকে যে পণ্য সামগ্রী সহায়তা আসে তা বুঝাতে চাচ্ছি।

	SPI.1
	গত 12 মাসে, আপনার খানার কোন সদস্য কি সরকার বা অন্য কোন বেসরকারী সংস্থার কাছ থেকে কোন ধরনের পণ্য সামগ্রী সহায়তা  পেয়েছেন?

[একক নির্বাচন]
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে SMP.1-এ যান

98. >> এড়িয়ে SMP.1-এ যান


	SPI.2
	গত ১২ মাসে, আপনার খানার মধ্যে কে সরকার বা কোনো বেসরকারি সংস্থা থেকে পণ্য সামগ্রী সহায়তা পেয়েছেন?

HR.1 থেকে সদস্য আইডি লিখুন

পুরো খানা = 96
জানেন না = 98

[একক নির্বাচন]
	Mem 1
	Mem 2
	Mem 3
	Mem 4
	

	
	
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	

	
	
	
	
	
	
	

	SPI.3
	[INSERT NAME FROM SPI.2] যে পণ্য সামগ্রী সহায়তা পেয়েছেন, এর সঙ্গে তারা কি নিচের কোনোটি পেয়েছেন?

[সশব্দে পড়ুন]  

1. পুষ্টি বা স্বাস্থ্য পরামর্শ
2. স্বাস্থ্য বা পুষ্টিসেবা গ্রহণের জন্য স্বাস্থ্য কেন্দ্রে যেতে বলা হয়েছিল
3. কৃমিনাশক ট্যাবলেট
4. আয়রন ট্যাবলেট বা অন্যান্য পুষ্টিকণা সম্পূরক
5. স্বাস্থ্যের জন্য উপকারী অতিরিক্ত পুষ্টি সংযোজিত খাবার
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

[একাধিক নির্বাচন]
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	SPI.4
	পণ্য সামগ্রী সহায়তা পেতে, [INSERT NAME FROM SPI.2] বা আপনার খানার কেউ কি কোনো নির্দিষ্ট কাজ করতে হয়েছিল, যেমন মিটিংয়ে যোগ দেওয়া, শিশুকে স্বাস্থ্যকেন্দ্রে নিয়ে যাওয়া বা অন্য কিছু? যদি হ্যাঁ, তবে সেই কাজটি কী ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	0. না
1. হ্যাঁ, (নির্দিষ্ট করুন)
___________
	

	SPI.5
	শেষ কবে [INSERT NAME FROM SPI.2] সরকার বা অন্য কোনো বেসরকারি সংস্থার কাছ থেকে পণ্য সামগ্রী সহায়তা পেয়েছে?
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	

	SPI.6
	[INSERT NAME FROM SPI.2] কত ঘন ঘন সরকার বা অন্য কোনো বেসরকারি সংস্থা থেকে পণ্য সামগ্রী সহায়তা পেয়েছে?

[একক নির্বাচন]
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না 
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না 
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না 
	


Module end time XX: XX


Module start time XX: XX
	[bookmark: _Toc214533954][bookmark: _Toc219466459]School Feeding/School Meal Program (SMP)

	CAPI নির্দেশনা: এই বিভাগটি শুধুমাত্র তখনই সম্পূর্ণ করুন যদি শিশুর বয়স (HR.3) ≥৩ বছর এবং ≤১৯ বছর হয়। এটি বাদ দিন যদি কোনো শিশু না থাকে, বা সমস্ত শিশুর বয়স <৩ বছর বা >১৯ বছর হয়।

	উত্তরদাতা: ১৫–৪৯ বছর বয়সী প্রজননক্ষম নারী (WRA)। যদি কোনো খানাতে একাধিক প্রজননক্ষম নারী থাকে, তাহলে একজনকে রান্ডমলি নির্বাচন করা হবে

	নোট: যদি নির্বাচিত প্রজননক্ষম নারী (WRA) একই সাথে খানার প্রধান (Household Head) হন, তাহলে Woman’s Questionnaire-এ এই মডিউলটি এড়িয়ে যান, কারণ তার তথ্য ইতোমধ্যে Household Questionnaire-এর সংশ্লিষ্ট অংশে সংগ্রহ করা হয়েছে।

যদি খানাতে একাধিক যোগ্য WRA থাকে এবং তাদের মধ্যে একজন খানার প্রধান হন, তাহলে র‍্যান্ডম নির্বাচন করার আগে খানার প্রধানকে নির্বাচন তালিকা থেকে বাদ দিন।

	এখন, আমি আপনাকে আপনার শিশুটি স্কুল থেকে যে খাবারটি পায় তা সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই।

	SMP.1
	গত 12 মাসে, আপনার খানার কোন সদস্য কি স্কুল থেকে বিনামূল্যে খাবার পেয়েছে?

[একক নির্বাচন]
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >>এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে CI.1-এ যান

98. >> এড়িয়ে CI.1-এ যান

	SMP.2
	আপনার খানার কোন শিশু স্কুল থেকে বিনামূল্যে খাবার পেয়েছে?

HR.1 থেকে সদস্য আইডি রেকর্ড করুন

জানি না = 98
	Mem 1
	Mem 2
	Mem 3
	Mem 4
	

	
	
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	Mem ID
	

	
	
	
	
	
	
	

	SMP.3
	[INSERT NAME FROM SMP.2] বিনামূল্যের খাবারের সাথে, তারা কি নিম্নলিখিত সেবা পেয়েছিলো?

[সশব্দে পড়ুন]  

1. পুষ্টি বা স্বাস্থ্য পরামর্শ
2. স্বাস্থ্য বা পুষ্টিসেবা গ্রহণের জন্য স্বাস্থ্য কেন্দ্রে যেতে বলা হয়েছিল
3. কৃমিনাশক ট্যাবলেট
4. আয়রন ট্যাবলেট বা অন্যান্য পুষ্টিকণা সম্পূরক
5. স্বাস্থ্যের জন্য উপকারী অতিরিক্ত পুষ্টি সংযোজিত খাবার
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)

[একাধিক নির্বাচন]
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	SMP.4
	শেষ কবে [INSERT NAME FROM SMP.2] স্কুল থেকে বিনামূল্যে খাবার পেয়েছিল?
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	[মাস/বছর]
	 [মাস/বছর]
	


	SMP.5
	কতবার [INSERT NAME FROM SMP.2] স্কুল থেকে বিনামূল্যে খাবার পেয়েছে?
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	1. দৈনিক
2. সপ্তাহে কয়েকবার কিন্তু প্রতিদিন নয়
3. সাপ্তাহিক
4. মাসিক
5. বার্ষিক
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533955][bookmark: _Toc219466460]Child Immunization (CI), Child 0-23m 

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম নারী (১৫-৪৯ বছর বয়সী), ০-২৩ মাস বয়সী শিশুসন্তান থাকা ১০-১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী, এবং ০-২৩ মাস বয়সী শিশুর প্রাথমিক যত্নদাতা, যার জন্মদাতা মা হয়তো মৃত্যুবরণ করেছেন বা খানায় বসবাস করেন না

	CAPI নির্দেশাবলী:
· রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2, S.N.4, এবং S.N.5-এ তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এই অংশটি বাদ দিন যদি:
i. BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.12=0 (মহিলা গত 2 বছরে কোনো জীবিত সন্তানই) অথবা
iii. BH.13=0 (মহিলা গত 2 বছরে কোনো মৃত সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
iv. BH.12.1!=. এবং BH.8=1 এবং BH.9=0 (গত ২ বছরের মধ্যে সর্বশেষ জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয়)।
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন
বর্তমানে জীবিত সমস্ত 0-23 মাস বয়সী শিশুর জন্য।
· BH.12.1-এ নামের জন্য যদি (BH.8=1 এবং BH.9=1) হয়।
· BH.14.1-এ সমস্ত নামের জন্য যদি BH.9=1 হয়।

CI.0: শিশুর নাম প্রদর্শন করুন।

	CI.0.1 [CI.0 থেকে নাম সন্নিবেশ করুন] কোন দিনে, মাসে এবং বছরে জন্মগ্রহণ করেছিলেন? (রেস্পন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সে S.N 5 এর উত্তরের ক্ষেত্রে NO=0 হলে স্কিপ করুন)

নির্দেশনা: জন্ম নিবন্ধন বা টিকাদান কার্ড চেক করুন। যদি এটি না থাকে, তবে ইভেন্ট ক্যালেন্ডার ব্যবহার করে তারিখ চিহ্নিত করতে সাহায্য করুন।
	

___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___
(DD/MM/YYYY)
15. জানি না শুধুমাত্র DD এর জন্য

	এখন, আমরা [INSERT THE NAME IN CI.0] -এর টিকাদান সম্পর্কিত কিছু প্রশ্ন করতে চাই।

	প্রশ্ন নং
	প্রশ্নের লেবেল
	উত্তর
	স্কিপ লজিক


	CI.1
	আপনার কি এমন কোনো কার্ড বা অন্যান্য নথি আছে যেখানে [INSERT THE NAME IN CI.0] -এর টিকাদানের তথ্য লেখা আছে?
	1. হ্যাঁ, শুধু কার্ড আছে
2. হ্যাঁ, শুধু অন্যান্য নথি আছে
3. হ্যাঁ, কার্ড এবং অন্যান্য নথি দুটোই আছে
4. না, কোনো কার্ড বা নথি নেই >> এড়িয়ে যান
	4. >> এড়িয়ে CI.4-এ যান


	CI.2
	আমি কি সেই কার্ড বা নথি দেখতে পারি যেখানে [INSERT THE NAME IN CI.0] -এর টিকাদানের তথ্য লেখা আছে?
	1. হ্যাঁ, শুধু কার্ড দেখা হয়েছে
2. হ্যাঁ, শুধু অন্যান্য নথি দেখা হয়েছে
3. হ্যাঁ, কার্ড এবং অন্যান্য নথি দুটোই দেখা হয়েছে
4. না, কোনো কার্ড বা নথি দেখা যায়নি >> এড়িয়ে যান 
	4. >> এড়িয়ে CI.4 এ যান

	CI.3
	নির্দেশনা: কার্ড থেকে তারিখগুলো কপি করুন।
যদি কার্ডে কোনো ডোজ দেওয়ার কথা উল্লেখ থাকে কিন্তু তারিখ না থাকে, তবে 'DAY' কলামে '44' লিখুন।
যদি তারিখ জানা না থাকে, তবে ‘DAY’ এবং ‘MONTH’ কলামে ‘98’ লিখুন এবং বছর জানা না থাকলে ‘YEAR’ কলামে ‘988’ লিখুন।

	
	দিন
	মাস
	বছর

	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	

	PENTA 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	PENTA 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	PENTA 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPV/POLIO 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPV/POLIO 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPV/POLIO 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCV/PNEUMOCOCCAL 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCV/PNEUMOCOCCAL 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	PCV/PNEUMOCOCCAL 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	IPV
	
	
	
	
	
	
	
	

	fIPV 6 WEEKS
	
	
	
	
	
	
	
	

	fIPV 14 WEEKS
	
	
	
	
	
	
	
	

	MR AT 9 MONTHS
	
	
	
	
	
	
	
	

	MR AT 15 MONTHS
	
	
	
	
	
	
	
	

	VITAMIN A (MOST RECENT)
	
	
	
	
	
	
	
	




	CI.4
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো যক্ষ্মার বিরুদ্ধে BCG টিকা পেয়েছে, যা সাধারণত বাম উপরের বাহু বা কাঁধে একটি ইনজেকশন দেওয়া হয় এবং যা সাধারণত একটি দাগ সৃষ্টি করে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CI.5
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো পেন্টাভ্যালেন্ট টিকা পেয়েছে, যা সাধারণত উরুতে একটি ইনজেকশন দেওয়া হয় এবং একই সময়ে পোলিও ড্রপ এবং PCV (প্নিউমোকক্কাল ভ্যাকসিন) দেওয়া হয়?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে CI.6-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CI.6-এ যান

	CI.5A
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কতবার পেন্টাভ্যালেন্ট টিকা পেয়েছে?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(০-৫ বার)
98. জানি না 
	


	CI.6
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো পোলিও প্রতিরোধে মুখে দেওয়া পোলিও টিকা (প্রায় দুই ফোঁটা) পেয়েছে?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান
	0. >> এড়িয়ে CI.7-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CI.7-এ যান

	CI.6A
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি প্রথম মুখে দেওয়া পোলিও টিকা জন্মের প্রথম দুই সপ্তাহের মধ্যে পেয়েছে, নাকি পরে পেয়েছে? 
	1. প্রথম দুই সপ্তাহের মধ্যে
2. প্রথম দুই সপ্তাহের পর
98. জানি না
	


	CI.6B
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কতবার মুখে দেওয়া পোলিও টিকা পেয়েছে?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(০-৫ বার)
98. জানি না
	


	CI.7
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো নিউমোকক্কাল (পিসিভি) টিকা পেয়েছে, যা নিউমোনিয়া প্রতিরোধে উরুতে একটি ইনজেকশন দেওয়া হয়?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে CI.8-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CI.8-এ যান

	CI.7A
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কতবার নিউমোকক্কাল টিকা পেয়েছে?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(০-৫ বার)
98. জানি না
	


	CI.8
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো IPV টিকা পেয়েছে, যা পোলিও প্রতিরোধে উরুতে একটি ইনজেকশন দেওয়া হয়?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CI.9
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো হাম-রুবেলা টিকা পেয়েছে, যা হাম প্রতিরোধে বাম উরুর পেশিতে একটি ইনজেকশন দেওয়া হয়?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে CI.11-এ যান 

98. >> এড়িয়ে CI.11-এ যান

	CI.10
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কতবার হাম-রুবেলা টিকা পেয়েছে?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(০-৫ বার)
98. জানি না
	


	CI.11
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো জাতীয় টিকাদান দিবস (National Immunization Days, NIDs) থেকে কোনো পোলিও টিকা পেয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CI.12
	[INSERT THE NAME IN CI.0] কি কখনো জাতীয় হাম-রুবেলা ক্যাম্পেইন থেকে কোনো হাম-রুবেলা টিকা পেয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533956][bookmark: _Toc219466461]Diet Quality Questionnaire (DQQ), Child 6-23m

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম নারী (15-49 বছর বয়সী), ৬-২৩ মাস বয়সী শিশুসন্তান থাকা ১০-১৪ বছর বয়সী বিবাহিত কিশোরী, এবং 6-23 মাস বয়সী শিশুর প্রাথমিক পরিচর্যাকারী, যার জন্মদাতা মা হয়তো জীবিত নেই বা খানায় বসবাস করেন না

	CAPI নির্দেশাবলী:
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন
রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2, S.N.4, এবং S.N.5 (শুধুমাত্র ৬-২৩ মাস বয়সী শিশু) এর তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এই অংশটি বাদ দিন যদি:
i. BH.2=0 (মহিলা সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.12=0 (মহিলার গত 2 বছরে কোনো জীবিত সন্তান নেই) অথবা
iii. BH.13=0 (মহিলার গত 2 বছরে কোনো মৃত সন্তান জন্ম নেই) অথবা
iv. BH.12.1!=. এবং BH.8=1 এবং BH.9=0 (গত 2 বছরের মধ্যে সর্বশেষ জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয়)।
· এই অংশটি সীমাবদ্ধ রাখুন শুধুমাত্র 6-23 মাস বয়সী শিশুদের জন্য।
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন বর্তমানে জীবিত সমস্ত ০-২৩ মাস বয়সী শিশুর জন্য:
· BH.12.1-এ নামের জন্য যদি (BH.8=1 এবং BH.9=1) হয়।
· BH.14.1-এ সমস্ত নামের জন্য যদি BH.9=1 হয়।

CDQQ.0: শিশুর নাম প্রদর্শন করুন।

	CDQQ.1
	 [CDQQ.0-এ INSERT THE NAME] কে কখনো কি বুকের দুধ খাওয়ানো হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	
	সাক্ষাৎকার গ্রহণকারীর জন্য নোট:উত্তর "না" হয় , তবে প্রশ্ন 5 এ চলে যান। প্রশ্ন 2, 3, বা 4 এর জন্য কোনো উত্তর লিপিবদ্ধ করবেন না।
	
	

	CDQQ.2
	জন্মের কতক্ষন পর [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] প্রথম দুধ খাওয়ানোর জন্য মায়ের বুকের সংস্পর্শে আনা হয়েছিল?
	
	

	
	যদি তাৎক্ষণাৎ হয়, তাহলে "000" বৃত্তাকারে পূরণ  করুন 
	
	

	
	এক ঘণ্টার কম সময়ের মধ্যে হলে, "00" ঘণ্টা পূরণ  করুন
	
	

	
	24 ঘন্টার কম হলে, ঘণ্টা পূরণ  করুন 
	
	

	
	অন্যান্য ক্ষেত্রে, দিন পূরণ  করুন
	
	

	CDQQ.3
	[INSERT THE NAME IN CDQQ.0] জন্মের প্রথম ২ দিনের মধ্যে বুকের দুধ ব্যতীত শিশুকে কি অন্য কোন খাবার বা পানিয় দেয়া হয়েছিল? যেমন পানি, শিশু সূত্র বা গুঁড়ো দুধ, মধু, অথবা চিনির পানি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.4
	গতকাল দিনে বা রাতে [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] কি বুকের দুধ প্রদান করা হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.5
	 [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] গতকাল সারাদিনে অথবা সারারাত নিপলসহ বোতলে কোনো কিছু পান করে ছিল? 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6
	এখন আমি আপনাকে কিছু তরল খাবার সম্পর্কে বলবো যা আপনার [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] গতকাল দিনের বেলা অথবা রাতে খেয়ে থাকতে পারে। দয়া করে আমাকে সমস্ত তরল খাবার সম্পর্কে বলুন, সেগুলি বাড়িতে ছিল কিনা বা অন্য কোথাও [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] খেয়েছিল। গতকাল দিনে অথবা রাতে, [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] কোনটি তরল খাবারগুলি খেয়েছিল
	
	

	CDQQ.6A
	শুধু পানি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6B
	গুঁড়ো দুধ যেমনঃ ল্যাকটোজেন, নিডো, বিমিল, বায়োমিল, বা নান?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6Bnum
	যদি হ্যাঁ হয়: তবে কতবার (নাম) গুঁড়ো দুধ পান করিয়ে ছিলেন? (যদি 7 বার বা তার বেশি হয়, তাহলে '7' লিখুন)।
	
#, বা 98=জানি না
	


	CDQQ.6C.25
	টাটকা দুধ, প্যাকেটযুক্ত তরল দুধ, বা শুকনো দুধ যেমন ড্যনো বা মার্কস ইত্তাদি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6Cnum
	যদি হ্যাঁ হয় : তবে কতবার দুধ পান করিয়ে ছিলেন? (যদি 7 বা আরও বেশি সময় হলে, '7' লিখুন)
	
#, বা 98=জানি না
	


	CDQQ.6Cswt.26
	যদি হ্যাঁ হয়: দুধগুলির মধ্যে কি কোনটি মিষ্টি বা স্বাদযুক্ত দুধ ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6E
	হর্লিক্স, মিলো, কমপ্লান, বা ওভালটিাইন?
	
	

	CDQQ.6F.27
	ফলমূলের রস, প্যাকেটে ফলের রস যেমন ফ্রুটো বা ট্যাংগ, বা শরবত?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6G.28
	সফট ড্রিঙ্কস যেমন পেপসি, মোজো, স্প্রাইট, ফান্টা, বা এনার্জি ড্রিঙ্কস যেমন টাইগার?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6H
	চা, কফি, ভেষজ পানীয়?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6Hswt.26
	যদি হ্যাঁ হয়: পানীয়টি কি মিষ্টি ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6I
	পরিষ্কার ঝোল বা পরিষ্কার স্যুপ ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.6J
	অন্য কোন তরল? 
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	
	যদি হ্যাঁ হয়: তরলটি কি ছিল অথবা তরলগুলি কি কি ছিল?
	
	

	CDQQ.6Jswt
	যদি হ্যাঁ হয় তবে : পানীয়টি কি মিষ্টি ছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CDQQ.7
	এখন আমি আপনাকে এমন খাবার সম্পর্কে জিজ্ঞেস করতে চাই যা গতকাল দিনে বা রাতে [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] খেয়েছিল। আপনার বাচ্চা বাড়িতে বা অন্য কোথাও খেয়েছে এমন খাবারগুলিতে আমি জানতে আগ্রহী। দয়া করে স্নাক্সস এবং ছোট খাবারের পাশাপাশি প্রধান খাবার সম্পর্কে চিন্তা করুন। আমি আপনাকে বিভিন্ন ধরনের খাবার সম্পর্কে জিজ্ঞেস করবো এবং আমি জানতে চাই যে আপনার শিশুটি অন্য খাবারের সাথে মিশ্রিত থাকলেও খাবারটি খেয়েছে কিনা। যদি একটি খাবারের স্বাদ বাড়ানোর জন্য একটি খাবার বা উপাদান অল্প পরিমাণে যোগ করা হয়, তাহলে অনুগ্রহ করে সেই থালাটির জন্য হ্যাঁ বলবেন না।

	CDQQ.7.15
	দই বা লচ্ছি ?
	
	

	CDQQ.7.15num
	যদি হ্যাঁ হয়: [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] কতবার দই খেয়েছে?
	
#, বা 98=জানি না
	


	CDQQ.6D
	যদি হ্যাঁ হয়: [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] কতবার লচ্ছি খেয়েছে?
	
#, বা 98=জানি না
	


	CDQQ.6Dswt
	যদি হ্যাঁ হয়: তবে মিষ্টি জাতীয় পানীয় খেয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল,  [INSERT THE NAME IN CDQQ.0]  নিচের কোন খাবার খেয়েছিল :

	CDQQ.7.1
	ভাত, পরোটা, বা পাউরুটি, সেমাই, পায়েশ, অথবা প্যাকেজ খাদ্যশস্য যেমন সেরেলাক
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.2
	রুটি, ভুট্টা, বা পপকর্ন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.3
	আলু, কলা, কচু, বা মিষ্টি আলু?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.4
	ডাল, ছোলা, বা খিচুড়ি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] নীচের কোন শাক-সবজি খেযেছিল:

	CDQQ.7.5
	গাজর বা মিষ্টি কুমড়া?

	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.6.1
	লাল শাক, পুঁই শাক, ডাটা শাক, পালং শাক বা অন্য কোন শাক
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.7.1
	বেগুন, ঢেঁড়শ, ফুলকপি, বাঁধাকপি, বরবটি, সীম, বা টমেটো?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.7.2
	লাউ, পটল, করলা, কাকরোল, বা চালকুমড়া?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.7.3
	সাদা মুলো, ওলকপি, কচু, সবুজ পেপে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] নীচের কোন ফল খেয়েছিল?

	CDQQ.7.8
	পাকা আম, পাকা পেঁপে বা বাংগি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.9
	কমলা, মাল্টা বা জাম্বুরা?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.10.1
	পেয়ারা, আনারস, পাকা কলা, তরমুজ, কাঁঠাল, আতাফল বা আপেল
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.10.2
	জামরুল, কামরাংগা, করমচা, বরই, কালো জাম, লিচু বা আমড়া?
	01. না
02. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN CDQQ.0]  নীচের কোন মিষ্টি খেয়েছিল
	
	

	CDQQ.7.11
	মিষ্টি বিস্কুট, কেক, মিষ্টি পিঠা, হালুয়া বা জিলাপি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.12
	মিষ্টি, চকোলেট বা আইসক্রিম?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] নীচের কোন প্রাণিজ আমিষ খেয়েছিল

	CDQQ.7.13
	ডিম?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.14
	চীজ বা পনির?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7org
	কলিজা, গিলা?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.16
	সসেজেস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.17
	গরুর মাংস বা ছাগলের মাংস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.19
	মুরগীর মাংস, কবুতর, হাঁস, বা কোয়েল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.20
	মাছ বা শুটকী মাছ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] নিম্নে বর্ণিত অন্যকোন খাবার খেয়েছিল:

	CDQQ.7.21
	চিনাবাদাম বা কাঁঠালের বীজ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.22
	চিপস বা চানাচুর?
	01. না
02. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.23
	ইনস্ট্যান্ট নুডলস যেমন ম্যাগি নুডলস বা প্রাণের মিস্টার নুডলস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7.24
	পুরী, সিঙ্গারা, সামুচা, পাকোড়া, পিয়াজু, বেগুনি, চিকেন ফ্রাই বা চপ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.7R
	অন্য কোন প্রকার কঠিন/শক্ত, আধো-তরল অথবা নরম খাবার?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	যদি হ্যাঁ হয়: খাবারটি কী ছিল?
	
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] বাহিরের কোন স্থান হতে খাবার খেয়েছিল, যেমন...

	

	CDQQ.7.29
	কেএফসি, সিপি, পিজা হাট, হেলভেশিয়া, বার্গার কিং, হার্ভি বা অন্য যেকোনো জায়গা যেখানে সিদ্ধা বা বার্গার পাওয়া যায়?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CHECK
	প্রশ্নকারীর জন্য নোট

যদি খাদ্য তালিকার একটিও হ্যা বোধন না হয় (7 থেকে 7R) তবে, সরাসরি 7S-এ চলে যান।
	
	

	
	যদি একটিও হ্যা হয় (7 থেকে 7R) , তাহলে সরাসরি 8 চলে যান।
	
	

	CDQQ.7S
	 গতকাল [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] দিনে এবং রাতে কোন প্রকার কঠিন/শক্ত, আধো-তরল অথবা নরম খাবার খেয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CDQQ.8
	গতকাল [INSERT THE NAME IN CDQQ.0] দিনে এবং রাতে কতবার কঠিন/শক্ত, আধো-তরল অথবা নরম খাবার খেয়েছে? 7 বা তার বেশি বার হলে, "7" রেকর্ড করুন
	
#, বা 98=জানি না
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Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533957][bookmark: _Toc219466462]Early Childhood Interventions (EC), Child 0-59m 

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম নারী (15-49 বছর বয়সী), ০-৫৯ মাস বয়সী সন্তানের কিশোরী মা, এবং ০-৫৯ মাস বয়সী শিশুর প্রাথমিক পরিচর্যাকারী, যার জন্মদাতা মা হয়তো জীবিত নেই বা খানায় বসবাস করেন না

	CAPI নির্দেশাবলী:
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন:
রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2, S.N.4, S.N.5, এবং S.N.6-এ তালিকাভুক্ত সমস্ত নামের জন্য।
উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এই অংশটি বাদ দিন যদি:
i. BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.12=0 (মহিলার গত 2 বছরে কোনো জীবিত সন্তান নেই) অথবা
iii. BH.13=0 (মহিলার গত 2 বছরে কোনো মৃত সন্তান জন্ম নেই) অথবা
iv. BH.12!=. এবং বH.8=1 এবং BH.9=0 (গত ২ বছরের মধ্যে সর্বশেষ জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয়) অথবা
v. BH.14!=. এবং BH.8=1 এবং BH.9=0 (গত ২ বছরের মধ্যে পূর্ববর্তী জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয়) অথবা
vi. BH.15!=. এবং BH.8=1 এবং (BH.9=0 অথবা BH.10=0) (গত ৫ বছরের মধ্যে পূর্ববর্তী জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয় বা মহিলার সঙ্গে বসবাস করেন না)।
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন: বর্তমানে জীবিত 0-59 মাস বয়সী সমস্ত শিশুর জন্য যারা তালিকাভুক্ত আছে:
i. BH.12.1, যদি BH.8=1 এবং BH.9=1 এবং BH.10=1
ii. BH.14.1, যদি BH.9=1 এবং BH.10=1
iii. BH.16.1, যদি BH.9=1 এবং BH.10=1

EC.0: শিশুর নাম প্রদর্শন করুন।

	EC.0.1 [EC.0 থেকে নাম সন্নিবেশ করুন] কোন দিনে, মাসে এবং বছরে জন্মগ্রহণ করেছিলেন? (যদি রেস্পন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সে S.N 5 এবং S.N 6 উভয়ের উত্তরের ক্ষেত্রে NO=0 হয়, তবে স্কিপ করুন)

নির্দেশনা: জন্ম নিবন্ধন বা টিকাদান কার্ড চেক করুন। যদি এটি না থাকে, তবে ইভেন্ট ক্যালেন্ডার ব্যবহার করে তারিখ চিহ্নিত করতে সাহায্য করুন।
	

___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___
(DD/MM/YYYY)
15. জানি না (শুধুমাত্র DD এর জন্য)


	এখন, আমি আপনাকে [INSERT FIRST NAME IN EC.0] -এর প্রাপ্ত বিভিন্ন স্বাস্থ্য ও পুষ্টি সংক্রান্ত সেবা সম্পর্কে জিজ্ঞাসা করতে চাই।
	

	Q. no
	Q. label
	Response
	

	EC.1
	গত ছয় মাসের মধ্যে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে কি (এ ধরনের/এরকম কোনো) ভিটামিন এ ডোজ দেওয়া হয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.2
	গত ছয় মাসের মধ্যে, [INSERT THE NAME IN EC.0] কে কি কোনো কৃমিনাশক ওষুধ (ট্যাবলেট) দেওয়া হয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.3
	গত ছয় মাসে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে কি অল্প পরিমাণে-লিপিড ভিত্তিক পুষ্টিকর সম্পূরক  (SQ-LNS), যেমন সোনামণি, দেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.4
	গত 7 দিনে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে কি আয়রনযুক্ত কোনো ট্যাবলেট, সিরাপ, বা স্প্রিঙ্কলস (মনিমিক্স) দেওয়া হয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	CAPI নির্দেশনা: EC.5 এবং EC.6 শুধুমাত্র 0-23 মাস বয়সী শিশুর জন্য জিজ্ঞাসা করুন।

	EC.5
	গত ৬ মাসে, কেউ কি (যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিকস, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টিকর্মী) আপনার সঙ্গে [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে কীভাবে বা কী খাওয়াবেন সে সম্পর্কে কথা বলেছেন? 
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে EC.7-এ যান 

98. >> এড়িয়ে EC.7-এ যান

	EC.6
	তারা আপনার সঙ্গে কী বিষয়ে কথা বলেছেন?

[একাধিক নির্বাচন]
	1. বুকের দুধ খাওয়ানো / ছয় মাস বয়সের আগে পানি বা অন্যান্য তরল না খাওয়ানো
2. শিশুর ছয় মাস বয়স হলে নরম বা কঠিন খাবার শুরু করা
3. বিভিন্ন ধরনের খাবার দেওয়া
4. কতবার খাবার খাওয়াতে হবে
5. প্রাণীজ উৎস থেকে প্রাপ্ত খাবার দেওয়া (যেমন ডিম, দুধ, মাংস, মাছ)
6. ফলমূল এবং শাকসবজি দেওয়া
7. চিনি যুক্ত পানীয় না খাওয়ানো
88. অন্যান্য (উল্লেখ করুন)
98. জানি না
	

	EC.7
	গত ২ সপ্তাহে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -এর কি ডায়রিয়া হয়েছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে EC.10-এ যান 

98. >> এড়িয়ে EC.10-এ যান

	EC.7.1
	[INSERT THE NAME IN EC.0] -এর সবচেয়ে বেশি পাতলা পায়খানা হওয়া দিনে, সূর্যোদয় থেকে সূর্যোদয় পর্যন্ত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কতবার এ ধরনের পায়খানা হয়েছিল?
	___
(বারের সংখ্যা লিখুন)
(০-২০ বার)
98. জানি না
	


	EC.7.2
	যখন [INSERT THE NAME IN EC.0] ডায়রিয়ায় আক্রান্ত ছিল, সেই সময় কতদিন ওর জ্বর ছিল?
	___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(0-20 দিন)
98. জানি না
	


	EC.7.3
	যখন [INSERT THE NAME IN EC.0] ডায়রিয়ায় আক্রান্ত ছিল, সেই সময় কতদিন ও বমি করেছিল?
	___
(দিনের সংখ্যা লিখুন)
(0-২০ দিন)
98. জানি না
	


	EC.8
	[INSERT THE NAME IN EC.0] ডায়রিয়া শুরু হওয়ার পর কি তাকে কোনো সময় ওআরএস (ORS) দেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.9
	[INSERT THE NAME IN EC.0] ডায়রিয়া শুরু হওয়ার পর কি তাকে কোনো সময় জিঙ্ক ট্যাবলেট দেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.10
	গত ৩ মাসে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -এর ওজন, উচ্চতা বা মধ্যবাহুর পরিধি (MUAC) কি কেউ মেপেছেন, যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিকস, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টিকর্মী?
	
	

	EC.10.1
	ওজন
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.10.2
	উচ্চতা
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.10.3
	মধ্যবাহুর পরিধি (MUAC)
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.11-15 কেবল জিজ্ঞাসা করুন যদি EC.10.1, EC.10.2, এবং EC.10.3-এর যেকোনো একটির উত্তর ‘02’ = হ্যাঁ হয়।

	EC.11
	[INSERT THE NAME IN EC.0] -এর ওজন, উচ্চতা বা MUAC মাপার পর, কেউ কি (যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিকস, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টিকর্মী) আপনার সঙ্গে [INSERT THE NAME IN EC.0]-এর বৃদ্ধির বিষয়ে কথা বলেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.12
	[INSERT THE NAME IN EC.0] -এর ওজন, উচ্চতা বা MUAC মাপার পর, কেউ কি (যেমন ডাক্তার, নার্স, প্যারামেডিকস, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টিকর্মী) আপনাকে বলেছেন যে [INSERT THE NAME IN EC.0] অপুষ্টিতে ভুগছিল?
	0. না >> এড়িয়ে যান
1. হ্যাঁ
98. জানি না >> এড়িয়ে যান 
	0. >> এড়িয়ে ODQQ-7-এ যান 

98. >> এড়িয়ে ODQQ-7-এ যান

	EC.13
	[INSERT THE NAME IN EC.0] -কে অপুষ্টির শিকার হিসেবে চিহ্নিত করার পর, কেউ কি (যেমন ডাক্তার, নার্স, স্বাস্থ্যকর্মী, বা পুষ্টিকর্মী) আপনাকে সন্তান কীভাবে খাওয়াতে হবে সে বিষয়ে কোনো পরামর্শ দিয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	EC.14
	গত ৩ মাসে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে অপুষ্টির শিকার হিসেবে চিহ্নিত করার পর, তার জন্য খিচুড়ি বা হালুয়া প্রস্তুত করার বিষয়ে আপনি কি কোনো তথ্য পেয়েছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না

	


	EC.15
	গত ৩ মাসে, [INSERT THE NAME IN EC.0] -কে অপুষ্টির শিকার হিসেবে চিহ্নিত করার পর, সে কি কোনো স্বাস্থ্যসেবা কেন্দ্র বা পুনর্বাসন কেন্দ্রে অন্য কোনো চিকিৎসা পেয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না

	



Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533958][bookmark: _Toc219466463]Diet Quality Questionnaire (DQQ), Child 2-9y 

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম নারী (১৫-৪৯ বছর বয়সী), ২-৯ বছর বয়সী সন্তানের কিশোরী মা, এবং ২-৯ বছর বয়সী শিশুর প্রাথমিক পরিচর্যাকারী, যার জন্মদাতা মা হয়তো জীবিত নেই বা খানায় বসবাস করেন না

	CAPI নির্দেশাবলী:
· এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন:
রেসপন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সের S.N.2, S.N.4, S.N.6, এবং S.N.7 (২-৯ বছর) এ তালিকাভুক্ত সকল নামের জন্য।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· এই অংশটি বাদ দিন যদি:
i. BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.16!=. এবং BH.8=1 এবং (BH.9=0 অথবা BH.10=0) (পূর্ববর্তী জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয় বা মহিলার সঙ্গে বসবাস করেন না) অথবা
iii. BH.17!=. এবং BH.8=1 এবং (BH.9=0 অথবা BH.10=0) (পূর্ববর্তী জীবিত অবস্থায় জন্ম নেওয়া সন্তান বর্তমানে জীবিত নয় বা মহিলার সঙ্গে বসবাস করেন না)।
· পুনরাবৃত্তি করুন: বর্তমানে জীবিত ২-৯ বছর বয়সী সমস্ত শিশুর জন্য। অর্থাৎ, BH.16.1 এবং BH.17.1-এ তালিকাভুক্ত সকল নামের জন্য (এবং যদি BH.8=1 এবং BH.9=1 এবং BH.10=1)।

ODQQ.0: শিশুর নাম প্রদর্শন করুন।

	ODQQ.7
	ODQQ.7 এখন আমি আপনাকে [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] যে খাবারগুলো গতকাল দিনে বা রাতে খেয়েছে সে সম্পর্কে কিছু প্রশ্ন করতে চাই। আমি জানাতে চাই যে আপনার শিশুটি কোন খাবারগুলো খেয়েছে, তা বাড়িতে বা অন্য কোথাও খেয়েছে। অনুগ্রহ করে স্ন্যাকস এবং ছোট খাবারের পাশাপাশি প্রধান খাবারগুলোও মনে রাখবেন।

আমি আপনাকে বিভিন্ন ধরনের খাবারের বিষয়ে প্রশ্ন করব, এবং আমি জানতে চাই যে আপনার শিশুটি এই খাবারটি খেয়েছে কিনা, এমনকি যদি এটি অন্য খাবারের সাথে মিশ্রিত থাকে। কোনো খাবার বা উপাদান যা একেবারে কম পরিমাণে খাবারের স্বাদ বাড়ানোর জন্য ব্যবহৃত হয়, তার জন্য ‘হ্যাঁ’ উত্তর দেবেন না।

গতকাল দিনে বা রাতে, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] খেয়েছে:

	ODQQ.7.15
	দই বা লচ্ছি?
	#, বা 98=জানি না
	

	ODQQ.7.15num
	যদি হ্যাঁ হয়: INSERT THE NAME IN ODQQ.0] কতবার দই খেয়েছে?
	#, বা 98=জানি না
	

	ODQQ.6D
	যদি হ্যাঁ হয়: INSERT THE NAME IN ODQQ.0] কতবার লচ্ছি খেয়েছে?
	#, বা 98=জানি না
	

	ODQQ.6Dswt
	যদি হ্যাঁ হয়: তবে মিষ্টি জাতীয় পানীয় খেয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নিচের কোন খাবার খেয়েছিল:

	ODQQ.7.1
	ভাত, পরোটা, বা পাউরুটি, সেমাই, পায়েশ, অথবা প্যাকেজ খাদ্যশস্য যেমন সেরেলাক
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না 
	

	ODQQ.7.2
	রুটি, ভুট্টা, বা পপকর্ন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.3
	আলু, কলা, কচু, বা মিষ্টি আলু?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.4
	ডাল, ছোলা, বা খিচুড়ি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নীচের কোন শাক-সবজি খেয়েছিল:

	ODQQ.7.5
	গাজর বা মিষ্টি কুমড়া?

	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.6.1
	লাল শাক, পুঁই শাক, ডাটা শাক, পালং শাক বা অন্য কোন শাক
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.7.1
	বেগুন, ঢেঁড়শ, ফুলকপি, বাঁধাকপি, বরবটি, সীম, বা টমেটো
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.7.2
	লাউ, পটল, করলা, কাকরোল, বা চালকুমড়া?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.7.3
	সাদা মুলো, ওলকপি, কচু, সবুজ পেপে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নীচের কোন ফল খেয়েছিল:

	ODQQ.7.8
	পাকা আম, পাকা পেঁপে বা বাংগি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.9
	কমলা, মাল্টা বা জাম্বুরা?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.10.1
	পেয়ারা, আনারস, পাকা কলা, তরমুজ, কাঁঠাল, আতাফল বা আপেল
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.10.2
	জামরুল, কামরাংগা, করমচা, বরই, কালো জাম, লিচু বা আমড়া?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নীচের কোন মিষ্টি খেয়েছিল:

	ODQQ.7.11
	মিষ্টি বিস্কুট, কেক, মিষ্টি পিঠা, হালুয়া, বা জিলাপি?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.12
	মিষ্টি, চকোলেট বা আইসক্রিম?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নীচের কোন প্রাণিজ আমিষ খেয়েছিল:

	ODQQ.7.13
	ডিম?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.14
	চীজ বা পনির?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7org
	কলিজা, গিলা?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.16
	সসেজেস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.17
	গরুর মাংস বা ছাগলের মাংস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.19
	মুরগী, মুরগীর কলিজা, কবুতর, হাঁস, বা কোয়েল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.20
	মাছ বা শুটকী মাছ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] নিম্নে বর্ণিত অন্যকোন খাবার খেয়েছিল:

	ODQQ.7.21
	চিনাবাদাম বা কাঁঠালের বীজ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.22
	চিপস বা চানাচুর?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.23
	ইনস্ট্যান্ট নুডলস যেমন ম্যাগি নুডলস বা প্রাণের মিস্টার নুডলস?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7.24
	পুরী, সিঙ্গারা, সামুচা, পাকোড়া, পিয়াজু, বেগুনি, চিকেন ফ্রাই বা চপ?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.7R
	অন্য কোন প্রকার কঠিন/শক্ত, আধো-তরল অথবা নরম খাবার?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	
	যদি হ্যাঁ হয়: খাবারটি কী ছিল?
	
	

	
	গতকাল, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] বাহিরের কোন স্থান হতে খাবার খেয়েছিল,, যেমন:...


	ODQQ.7.29
	কেএফসি, সিপি, পিজা হাট, হেলভেশিয়া, বার্গার কিং, হার্ভি বা অন্য যেকোনো জায়গা যেখানে সিদ্ধা বা বার্গার পাওয়া যায়?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	CHECK
	প্রশ্নকারীর জন্য নোট

যদি খাদ্য তালিকার একটিও হ্যা বোধন না হয় (7 থেকে 7R) তবে, সরাসরি 7S-এ চলে যান।
	

	
	যদি একটিও হ্যা বোধন হয় (7 থেকে 7R) ওবে, সরাসরি 8 চলে যান।
	
	

	ODQQ.7S
	গতকাল দিনে বা রাতে, কি [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] কোনো শক্ত, আধা-শক্ত, বা নরম খাবার খেয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	ODQQ.8
	গতকাল দিনে বা রাতে [INSERT THE NAME IN ODQQ.0] কতবার কঠিন/শক্ত, আধো-তরল অথবা নরম খাবার খেয়েছে? 7 বা তার বেশি বার হলে, "7" রেকর্ড করুন
	#, বা 98=জানি না
	


Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533959][bookmark: _Toc219466464]Interventions for School-aged Children (SC), Child 5-9y

	উত্তরদাতা: খানার সকল প্রজননক্ষম নারী (১৫-৪৯ বছর বয়সী), ২-৯ বছর বয়সী সন্তানের কিশোরী মা, এবং ২-৯ বছর বয়সী শিশুর প্রাথমিক পরিচর্যাকারী, যার জন্মদাতা মা হয়তো জীবিত নেই বা খানায় বসবাস করেন না

	CAPI নির্দেশাবলী:
· উত্তরদাতা ম্যাট্রিক্সের S.N.2, S.N.4 এবং S.N.7-এ তালিকাভুক্ত সকল নামের জন্য এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন।
· উত্তরদাতা আইডি যোগ করুন।
· নিম্নলিখিত ক্ষেত্রে এড়িয়ে যান:
i. BH.2=0 (মহিলা কখনো সন্তান জন্ম দেননি) অথবা
ii. BH.17!=. এবং BH.8=1 এবং (BH.9=0 অথবা BH.10=0) (গত ৫ বছরে পূর্ববর্তী জীবিত জন্ম বর্তমানে জীবিত নয় অথবা মহিলার সাথে থাকে না)
· এই মহিলার গত ৫–৯ বছরে সকল জীবিত জন্মের জন্য এই অংশটি পুনরাবৃত্তি করুন (অর্থাৎ BH.17-এ তালিকাভুক্ত সকল নামের জন্য, যদি BH.8=1 এবং BH.9=1 এবং BH.10=1 হয়)

SC.0 সন্তানের নাম প্রদর্শন করুন।

	SC.0.1 [SC.0 থেকে নাম সন্নিবেশ করুন] কোন দিনে, মাসে এবং বছরে জন্মগ্রহণ করেছিলেন? (যদি রেস্পন্ডেন্ট ম্যাট্রিক্সে S.N 7 এর উত্তরের ক্ষেত্রে NO=0 হয়, তবে স্কিপ করুন)
নির্দেশনা: জন্ম নিবন্ধন বা টিকাদান কার্ড চেক করুন। যদি এটি না থাকে, তবে ইভেন্ট ক্যালেন্ডার ব্যবহার করে তারিখ চিহ্নিত করতে সাহায্য করুন।
	


___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___
(DD/MM/YYYY)
98. জানি না (শুধুমাত্র DD এর জন্য)

	এখন, আমি আপনার সঙ্গে [INSERT THE NAME IN SC.0]-এর প্রাপ্ত বিভিন্ন স্বাস্থ্য ও পুষ্টি উদ্যোগ সম্পর্কে জানতে চাই।

	SC.1
	গত ৭ দিনে, [INSERT THE NAME IN SC.0] -কে কি আয়রনযুক্ত কোনো ট্যাবলেট, সিরাপ বা স্প্রিংকেলস (মনিমিক্স+) দেওয়া হয়েছে?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	SC.2
	গত ছয় মাসে, [INSERT THE NAME IN SC.0] -কে কি কোনো কৃমিনাশক ওষুধের ট্যাবলেট দেওয়া হয়েছিল?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	SC.3
	কেউ (যেমন স্বাস্থ্যকর্মী বা পুষ্টি কর্মী) কি আপনার সাথে [INSERT THE NAME IN SC.0]-কে প্রতিদিন পাঁচটি ভিন্ন খাদ্য গ্রুপ খাওয়ানো বা বৈচিত্র্যময় খাদ্য দেওয়া বিষয়ে কথা বলেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


	SC.4
	আপনি কি কখনো [INSERT THE NAME IN SC.0]-কে প্রতিদিন পাঁচটি ভিন্ন খাদ্য গ্রুপ খাওয়ানো বা বৈচিত্র্যময় খাদ্য দেওয়া সম্পর্কে কোনো তথ্য শুনেছেন বা দেখেছেন?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	

	SC.5
	আপনি কি কখনো [INSERT THE NAME IN SC.0]-এর জন্য কিছু খাবার এড়ানোর বিষয়ে কোনো তথ্য শুনেছেন বা দেখেছেন, যেমন সফট ড্রিংকস, এনার্জি ড্রিংকস, বা মিষ্টি, বিস্কুট, চিপস, নিমকি, ভুজিয়া?
	0. না
1. হ্যাঁ
98. জানি না
	


Module end time XX: XX


Module start time XX: XX

	[bookmark: _Toc214533960][bookmark: _Toc219466465]Respondent Feedback (RF)

	RF.1
	এই সমীক্ষার প্রশ্নগুলোর উত্তর দেওয়া আপনার জন্য কতটা কঠিন ছিল?

	[image: A group of yellow and orange smiley faces

AI-generated content may be incorrect.]



[image: ]                            

	RF.2
	এই সমীক্ষায় অংশগ্রহণ করা আপনার জন্য কতটা ক্লান্তিকর ছিল?

	[image: A group of yellow and orange smiley faces

AI-generated content may be incorrect.]




[image: ]                                               



Module end time XX: XX
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