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Service Delivery Point (SDP) Questionnaire 

सेवा िवतरण के᭠ᮤ ᮧ᳤ावली 
 

NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

IDENTIFICATION 

001a 

Your ID: Is this your ID? 
आपकᳱ आई.डी.:᭍या यह आपकᳱ आई.डी. ह?ै 
 
[ODK will display the ID associated with the 
phone’s serial number.] 
[ओडीके, फ़ोन कᳱ ᮓ.स. से स᭥बंिधत ID को ᭭ᮓᳱन पर ᮧदᳶशᭅत 
करेगाl] 
Check the button next to the ID if that is your ID 
then select ‘yes’ here. Do not check the button if 
that is not your ID and select ‘no’ here (long 
press to remove response next to the ID if 
needed). 
"यᳰद यह आपकᳱ आई. डी. ह ैतो आई.डी के सामने वाले ब᭍स े
पर ᳯटक करᱶ, और हा ँका चयन करᱶ। यᳰद यह आपकᳱ आई.डी 
नहᱭ ह,ै तो सामने वाले ब᭍स ेमᱶ ᳯटक नहᱭ करᱶ, और नहᱭ का 
चयन करᱶ। 
(यᳰद ᳰदए गए उᱫर को हटान ेकᳱ जᱨरत पड़ ेतो उस पर 
ल᭥ब ेसमय तक दबाएं) " 

हा/ँ  Yes ............................................. 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 

Always 
हमेशा 

001b 

Enter your ID below. 
A. नीचे अपनी आई.डी. दजᭅ करे  
Please record your ID 
कृपया अपनी आई.डी. दजᭅ करᱶ 

Interviewer’s Name 
साᭃा᭜कारकताᭅ का नाम 

001a=0 

002a 

Current date and time.  
वतᭅमान ᳰदनांक और समय 
[ODK will display on screen] 
[ओडीके ᭭ᮓᳱन पर ᮧदᳶशᭅत करेगा] 
Is this date and time correct? 
᭍या यह ᳰदनांक और समय सही ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................. 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 

Always 
हमेशा 

002b 
Record the correct date and time. 
सही ᳰदनांक और समय दजᭅ करᱶ  
 

Day ᳰदन Month 
महीना 

Year 
साल 

   

Hours घंटे Min िमनट AM/PM 
   

 

002a=0 

003a District 
िजला 

ODK will populate a list of sampled Districts 
within the state 
ओडीके सभी चयिनत िजलᲂ कᳱ सूची ᮧदᳶशᭅत करेगा 

Always 
हमेशा 
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NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

003b 
Tehsil/Taluk 
 तहसील/तालुक 
 

ODK will populate a list of appropriate 
Tehsil/Taluk based on the District selected. 
ओडीके चयिनत िजलᲂ के आधार पर सही तहसील/तालुक 
कᳱ सूची ᮧदᳶशᭅत करेगा 

Always 
हमेशा 

003c 
City/Town/Village 
शहर/क़᭭बा/गाँव 
 

ODK will populate a list of appropriate 
City/Town/Village based on the District 
selected. 
 
ओडीके चयिनत िजलᲂ के आधार पर सही शहर/क़᭭बा/गाँव 
ᮧदᳶशᭅत करेगा 

Always 
हमेशा 

004 
Enumeration area 
गणन ᭃेᮢ 
 

ODK will populate a list of appropriate 
enumeration areas based on the 
City/Town/Village selected for 003c 
 
ओडीके पᳯरवार ᮧ᳤ावली के ᮧ᳤ 003c के िलए चयिनत 
शहर/क᭭बा/गांव के आधार पर उपयुᲦ गणन ᭃेᮢ कᳱ सूची 
ᮧदᳶशᭅत करेगा 

Always 
हमेशा 

005 

Facility number 
सेवा िवतरण के᭠ᮤ सं᭎या 
Please record the number of the facility from the 
listing form. 
कृपया िलᳲ᭭टंग ᮧपᮢ मᱶ स ेसेवा िवतरण के᭠ᮤ कᳱ सं᭎या दजᭅ 
करᱶ 

Facility number 
सं᭎या  

 

 

Always 
हमेशा 

006 

Type of facility  
सुिवधा कᱶ ᮤ का ᮧकार 
 
Please select the type of facility. 
कृपया सेवा िवतरण के᭠ᮤ के ᮧकार का चयन करᱶ      

मेिडकल कालेज / अ᭭पताल / Medical 
College/Hospital……………………………….1 
᭭वा᭭᭝य दवाखाना / Health Clinic………………2 
सामुदाियक ᭭वा᭭᭝य के᭠ᮤ / Community Health Center 
(CHC)………………………………….3 
ᮧाथिमक ᭭वा᭭᭝य के᭠ᮤ / Primary Health Center 
(PHC) ………………………………………….4 
औषधालय / Dispensary………………………...5 
उप-के᭠ᮤ/  Sub-Centre………………………...6 
फामᱷसी / दवा कᳱ दकुान / Pharmacy/Drugstore..7 
अ᭠य / Other…………………………………….96 

Always 
हमेशा 

007 

Managing authority 
ᮧबंधन ᮧािधकरण 
Please select the managing authority for the 
facility. 
कृपया इस सेवा िवतरण के᭠ᮤ के ᮧबंधन ᮧािधकरण का चयन 
करᱶ 

सरकार / Government…………………………..1 
गैर सरकारी संगठन/ एनजीओ / NGO………………2 
िव᳡ास पर आधाᳯरत संगठन / Faith-based 
organization……………………………………3 
ᮧाइवेट / Private………………………………..4 
अ᭠य / Other…………………………………….5 

Always 
हमेशा 
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NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

008 

Is a competent respondent present and available 
to be interviewed today? 
 
᭍या एक सᭃम उᱫरदाता आज साᭃा᭜कार के िलए मौजूद 
और उपल᭣ध ह?ै 
 

हा/ँ  Yes ............................................. 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 

Always 
हमेशा 

INFORMED CONSENT  
सूिचत सहमित 

Find the competent respondent responsible for patient services (main administrator and family planning in-
charge) who is present at the facility. Read the greeting on the next screen: 

रोगी सेवाᲐ )मु᭎य ᮧशासक या पᳯरवार िनयोजन ᮧभारी (के िलए  िज᭥मेदार ᳰकसी यो᭏य उᱫरदाता को  खोिजए जो सुिवधा के᭠ᮤ पर मौजूद 
हो।   अगली ᭭ᮓᳱन पर ᳰदखन ेवाले अिभवादन को पढᱶ। 
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NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

009a 

Namaskar! My name is ____________________________________ and I am working for Indian Institute of 
Health Management and Research (IIHMR) to assist the government and communities in knowing more 
about health services. Now I will read a statement explaining the survey. 
 
Your facility is randomly selected to participate in this study along with many other health facilities in 
Rajasthan. We will be asking you questions about family planning and other reproductive health services 
and will ask to see patient registers. No patient names from the registers will be reviewed, recorded or 
shared. The information about your facility may be used by health organizations for planning service 
improvements or further studies of health services. The data collected from your facility will also be used 
by researchers for analysis. However, the name of your facility will not be provided, and any reports by 
researchers who use your facility data will only present information in compiled and aggregated form so 
that your facility cannot be identified. We are asking for your help to ensure that the information we collect 
is accurate. If there are questions for which someone else is the most appropriate person to provide the 
information, we would appreciate your introducing us to that person. You may refuse to answer any 
question or choose to stop the interview at any time and your refusal to participate will have no 
repercussions on you. 
 
If you have any questions about the study and your right as a research participant, you may ask me now 
or you may also contact Dr. Anoop Khanna at IIHMR University, in Jaipur, Rajasthan at +91-141-3924738.  
 
नम᭭कार|  मेरा नाम ____________________________________ ह ैऔर मᱹ सरकार तथा अ᭠य समुदायᲂ को ᭭वा᭭᭝य 
सेवाᲐ के बारे मᱶ ᭔यादा जानकारी दनेे के िलए भारतीय ᭭वा᭭᭝य ᮧबंध शोध  िव᳡िव᳒ालय के िलए कायᭅ कर रही/रहा ᱠ|ँ  अब मᱹ एक 
कथन को पढूंगी जो आपको इस सवᱷ के उ᳎े᭫य के बारे मᱶ ᭔यादा िव᭭तार से बताएगा 
 
इस सवᱷ मᱶ हम आप जैसे राज᭭थान के अ᭠य कई  ᭭वा᭭थय के᭠ᮤᲂ से सूचना ᮧा᳙ कर रह ेह ᱹऔर इसी कड़ी मᱶ इस ᭭वा᭭थय कᱶ ᮤ का चयन 
रै᭛डम ᮧकार स ेᳰकया गया ह।ै हम आपसे पᳯरवार िनयोजन तथा अ᭠य ᮧजनन ᭭वा᭭᭝य सेवाᲐ के बारे मᱶ सवाल पूछᱶगे और हम आपसे 
सभी रोगी रिज᭭टर ᳰदखान े के िलए भी कहᱶगे। ᳰकसी भी रोगी का नाम रिज᭭टर मᱶ स ेना पुनः दखेा जाएगा,  ना ही ᳯरकाडᭅ ᳰकया 
जएगा और ना ही ᳰकसी से साझा ᳰकया जाएगा। आपके ᭭वा᭭᭝य के᭠ᮤ स ेसंबंिधत सूचनाᲐ का उपयोग ᭭वा᭭᭝य सुिवधाᲐ को बेहतर 
करन ेकᳱ योजना बनान ेके िलए या ᭭वा᭭᭝य  सिुवधाᲐ सबंधंी आगामी शोधᲂ के िलए,  ᳰक᭠हᱭ ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थानᲂ ᳇ारा ᳰकया जा सकता 
ह ᱹ|  ᭭वा᭭᭝य के᭠ᮤ स ेइ᭍Ჶे ᳰकए आंकड़ᲂ का ᮧयोग शोधकताᭅᲐ ᳇ारा संकिलत कर सामूिहक ᱨप से िव᳣ेषण के िलये ᳰकया जाएगा और 
शोधकताᭅᲐ ᳇ारा तैयार ᳯरपोटᭅ,  िजनमᱶ आपके सुिवधा के᭠ᮤ के आँकड़ ेउपयोग ᳰकए गए ह,ᱹ  उन आंकड़ो को समेᳰकत ᱨप मᱶ ᮧ᭭तुत 
ᳰकया जाएंगा ताᳰक आपके ᭭वा᭭थय के᭠ᮤ को अलग से ना पहचाना जा सके। हम चाह रह ेह ै ᳰक आप हमारी मदद करᱶ ताᳰक सही 
आकँड़ े  इ᭍टठे करना सिुनि᳟त हो सके। यᳰद ऐस ेकोई सवाल हो िजनस ेसबंिंधत सचूना दने ेके िलय ेकोइ और ᳞िᲦ अिधक उपयᲦु ह ᱹ
तो हम चाहᱶगे ᳰक आप हमᱶ उस ᳞िᲦ स े िमलवा दᱶ।आप ᳰकसी भी ᮧ᳤ का उᱫर दने ेस ेमना कर सकत ेह ᱹअथवा ᳰकसी भी समय 
साᭃ᭜कार रोक सकत ेह।ᱹ आपके मना करने से आप पर कोई दु᭬ ᮧभाव नहᱭ पड़गेा l   
 
एक अनुस᭠धान मᱶ भागीदार होने के नाते यᳰद इससे स᭥बंिधत कुछ ᮧ᳤ ह ैतो आप इसी समय मुझसे पूछ सकते ह ैया भारतीय ᭭वा᭭᭝य 
ᮧबंध शोध िव᳡िव᳒ालय  जयपुर,राज᭭थान  के डा.अनूप ख᳖ा  से +91-141-3924738  पर संपकᭅ  कर सकते ह|ै  
 

Provide a paper copy of the Consent Form to the 
respondent and explain it. Then, ask:  
May I begin the interview now? 
उᱫरदाता को सहमित पᮢ कᳱ छायाᮧित दवेᱶ और िव᭭तार स े
समझाएं। ᳰफर पूछᱶ ᭍या मᱹ आपका साᭃा᭜कार शुᱨ कर 
सकती/सकता ᱠ?ँ 

हा/ँ  Yes ............................................. 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 008=1 
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NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

009b 

Respondent’s signature 
उᱫरदाता के ह᭭ताᭃर 
Please ask the respondent to sign or check the 
box in agreement of their participation. 
उᱫरदाता  को ह᭭ताᭃर या उनकᳱ भागीदारी के समझौते मᱶ 
बॉ᭍स को चेक करने को कहᱶ। 

Gather signature: 
ह᭭ताᭃर लᱶ 
Check box: ☐ 
बॉ᭍स को ᳯटक करᱶ 

009a=1 

010 

Interviewer’s name:  
साᭃा᭜कारकताᭅ का नाम:  
Mark your name as a witness to the consent 
process.  
कृपया अपना नाम सहमित ᮧᳰᮓया के गवाह के ᱨप मᱶ दजᭅ 
करᱶ।  

 

 

009a=1 

011 
Name of the facility सुिवधा कᱶ ᮤ का नाम 
Please record the name of the facility. 
कृपया सुिवधा कᱶ ᮤ के नाम को दजᭅ करᱶ 

 

 

009a=1 

012 

What is your position in this facility? 
इस सुिवधा के᭠ᮤ म ेआपका पद/ि᭭थित ᭍या ह?ै 
Select the highest managerial qualification of the 
respondent. 
उᱫरदाता कᳱ उᲬतम ᮧबंधन कᳱ यो᭏यता का चयन करᱶ। 

मािलक / Owner………………………………1 
ᮧभारी / ᮧबंधक / In-charge / manager…...2 
᭭टाफ़ / Staff………………………………….3 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………...-99 

009a=1 

013 

When did you first begin working at this facility? 
आपने इस सुिवधा के᭠ᮤ पर कायᭅ करना कब आर᭥भ ᳰकया? 
Enter Jan 2020 for do not know. 
यᳰद नहᱭ पता ह ैतो Jan 2020 डालᱶ। 

Month  

Year  
 

009a=1 

014 

Have you previously participated in the PMA2020 
service delivery point survey at this facility? 
᭍या इस सुिवधा के᭠ᮤ पर आप पहल ेभी पीएमए 2020 
सवᱷᭃण मᱶ भाग ले चुके ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................. 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
पता नहᱭ / Do not know………………-88 
कोई जवाब नहᱭ / No response………..-99 

009a=1 

SECTION 1 – INFORMATION ABOUT SERVICES 
सेवाᲐ के बारे मᱶ जानकारी 

Now I would like to ask about the services provided at this facility 
अब म ᱹइस सुिवधा कᱶ ᮤ पर उपल᭣ध सेवाᲐ के बारे मᱶ पूछना चाᱠगंी 

101 

What year did this facility first begin offering 
health services / products? 
इस सेवा िवतरण के᭠ᮤ न ेपहली बार ᳰकस साल मᱶ  ᭭वा᭭᭝य 
सेवाएं/उ᭜पाद दनेा शुᱨ ᳰकया? 
Enter Jan 2020 for do not know. 
पता नहᱭ ह ैके िलए Jan 2020 दजᭅ करᱶ। 

Month 
माह 

 

Year 
साल 

 
 

009a
=1 
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102 

How many days each week is the facility 
routinely open? 
स᳙ाह मᱶ ᳰकतन ेᳰदन यह कᱶ ᮤ िनयिमत ᱨप स ेखुलता ह?ै 
Enter a number between 0 and 7. Enter 0 for 
less than 1 day per week. Enter -88 for do not 
know, -99 for no response 
0 और 7 के बीच कᳱ सं᭎या दजᭅ करᱶ। स᳙ाह मᱶ एक ᳰदवस से 
कम के िलए शू᭠य दजᭅ करᱶ। पता नहᱭ के िलए -88 कोई 
जवाब नहᱭ के िलये -99 दजᭅ करᱶ। 

Number of 
days 
ᳰदनᲂ कᳱ सं᭎या 

 

 

009a
=1 

103 

Is there a healthcare worker present at the 
facility at all times or officially on call for the 
facility at all times (24 hours a day) for 
emergencies? 
᭍या कोई ᭭वा᭭᭝य कायᭅकताᭅ हर समय सुिवधा कᱶ ᮤ मᱶ मौजूद 
या आिधकाᳯरक तौर पर आपात सेवा के िलए (24 घंटे) फोन 
पर उपल᭣ध ह?ै 

 
हा,ँ 24 घंटे कᳱ ᭭टाफ / Yes, 24-hr staff……….1 
नहᱭ, 24 घंटे कᳱ ᭭टाफ नहᱭ हᱶ/ No, no 24-hr 
staff…………………………………………..0 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………....-99 

006 ≠ 
7 

104 

Now I have some questions about staffing for 
this facility. 
अब म ᱹआपसे कुछ सवाल इस के᭠ᮤ के ᭭टाफ के बारे मᱶ 
पूछंूगा/पूछंूगी। 
For the following questions, please tell me how 
many staff with this qualification are currently 
assigned to this facility.  
Finally, tell me the total number present at any 
time today. 
We want to know the highest technical 
qualification that any staff may hold regardless 
of the person’s actual assignment or specialist 
studies. 
िन᳜िलिखत ᮧ᳤ᲂ के िलए, कृपया मुझ ेबताइय ेᳰक ᳰकतन े
कमᭅचारी इस यो᭏यता के साथ इस सुिवधा कᱶ ᮤ मᱶ िनयुᲦ 
ᳰकये गय ेह।ᱹ  
अंत मᱶ आज ᳰकसी भी समय मᱶ कुल ᳰकतन ेकमᭅचारी मौजूद 
ह ैबताइय े। 
हम जानना चाहते ह ᱹᳰक ᳰकसी ᳞िᲦ कᳱ उᲬतम तकनीकᳱ 
यो᭏यताए ं᭍या ह ᱹइसस ेमतलब नहᱭ ह ैᳰक उसे ᭍या 
िज᭥मेदारी/ᮧभार सᲅपा गया हlᱹ 
 
Enter -88 for do not know and -99 for no 
response. 0 is a possible answer. 
“पता नहᱭ” के िलए -88 दजᭅ करᱶ, “कोई जवाब नही” के िलये 
-99 दजᭅ करᱶ, 0 भी संभािवत उᱫर ह।ᱹ 

 
 
 Actual 

# 
Present 
today 

Doctor/Medical 
Officer िचᳰक᭜सक / 
िचᳰक᭜सा अिधकारी 

  

Staff nurses ᭭टाफ    
Auxiliary Nurse 
Midwife (ANM) 
सहायक नसᭅ िमडवाइफ 

  

Pharmacist फामᱷिस᭭ट   

Paramedic नसᭅ 
 

  

Family Planning 
Counselor 
पᳯरवार िनयोजन 
काउंसेलर 

  

Other Medical Staff 
अ᭠य मेिडकल ᭭टाफ 
 

  

 
 

009a
=1 
AND 

 

006 
≠ 7 

 
006 
≠ 7 

006 
≠ 6 
006 
≠ 7 

006 
≠ 7 

006 
≠ 7 
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NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

105a 

Do you have an estimate of the size of the 
catchment population that this facility serves 
that is, the target, or total population living in the 
area served by this facility? 
᭍या आपको इस सुिवधा कᱶ ᮤ कᳱ संब᳍ आबादी के आकार का 
अनुमान ह ैिज᭠हᱶ यह सुिवधा कᱶ ᮤ सेवा ᮧदान करता ह ैयानी 
लिᭃत या वहां रहने वाली कुल आबादी जो इस सुिवधा कᱶ ᮤ 
कᳱ सेवा ले रही हो? 

कोई संब᳍ ᭃेᮢ नहᱭ / No catchment area…1 
हा,ँ संब᳍ ᭃेᮢ के आकार कᳱ जानकारी ह ै/ Yes, 
knows size of catchment area……………..2 
संब᳍ ᭃेᮢ के आकार कᳱ जानकारी नहᱭ ह ै/ Doesn’t 
know size of catchment area…….-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…………….-99 

006 ≠ 
7 

105b 

What is the size of the catchment population? 
संब᳍ ᭃेᮢ कᳱ आबादी ᭍या ह?ै 
Record the number of people living in the area 
served by this facility. 
इस सुिवधा कᱶ ᮤ  स ेसंब᳍ ᭃेᮢ मᱶ रहने वाले लोगᲂ कᳱ सं᭎या 
ᳯरकॉडᭅ करᱶ 

Number of 
people 
लोगᲂ कᳱ सं᭎या 

 

 

105a
=2 

106 

How many beds does the facility have? 
सुिवधा कᱶ ᮤ मᱶ ᳰकतने िब᭭तर ह?ै 
0 is a possible answer. Enter -88 for do not 
know, -99 for no response. 
0 एक संभािवत जवाब ह।ै अगर  पता नहᱭ, -88  दजᭅ करᱶ, 
अगर कोई जवाब नहᱭ, -99 दजᭅ करᱶ।  

Number of 
beds 
 िब᭭तरᲂ कᳱ सं᭎या 

 

 

006≠ 
7 

107 

When was the last time an owner / supervisor 
from outside this facility came here to visit? 
िपछली बार कब इस सुिवधा कᱶ ᮤ के बाहर स ेमािलक / 
पयᭅवेᭃक सुिवधा कᱶ ᮤ के दौरे  के िलए आए? 

कभी बाहरी पयᭅवेᭃण नहᱭ / Never external 
supervision…………………………………..0 
िपछल े6 महीनᲂ के भीतर / Within the past 6 
months……………………………………….1 
6 महीन ेसे अिधक / More than 6 months ago..2 
नहᱭ जानते / Don’t know……………………-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response……..……...-99 

009a
=1 

108a 

Does this facility have electricity at this time?  
᭍या इस सुिवधा के᭠ᮤ पर अभी िबजली ह ै
Select for running electricity only.  
केवल चाल ूिबजली के िलए ही उᱫर चुनᱶ। 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नहᱭ/ No response……….-99 

009a
=1 

108b 

At any point today, has the electricity been out 
for two or more hours? 
आज के ᳰदन ᳰकसी भी समय ᭍या िबजली दो घंटे या अिधक 
समय के िलए ब᭠द/गयी ᱟई थी? 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानते / Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response………-99 

009a
=1 

109a 

Does this facility have running water at this 
time? 
᭍या इस सुिवधा के᭠ᮤ पर वतᭅमान मᱶ बहत ेपानी कᳱ सुिवधा 
ह?ै 
Select for running water only. 
केवल बहत ेपानी के िलए ही उᱫर चुनᱶ। 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नहᱭ/ No response……….-99 

009a
=1 

109b 

At any point today, has running water been 
unavailable for two or more hours? 
आज के ᳰदन ᳰकसी भी समय ᭍या बहता पानी दो घंटे या 
अिधक समय के िलए ब᭠द ᱟआ था? 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानते / Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response………-99 

009a
=1 



Service Delivery Point Questionnaire    
   

India/Rajasthan – Round 2  
 8 

NO 
न. 

QUESTIONS AND FILTERS 
ᮧ᳤ और ᳰफ᭨टर 

CODING CATEGORIES 
कोड ᮰ेणी 

Releva
nt if: 
ला◌ाग ू
होग 
यᳰदः 

110 

How many hand-washing facilities are available 
on site for staff to use? 
᭭टाफ के उपयोग करने के िलए ᳰकतनी जगह हाथ धोने कᳱ 
सुिवधा इस कᱶ ᮤ पर उपल᭣ध ह?ᱹ 
Enter -88 for do not know, -99 for no response. 
"पता नहᱭ" के िलए -88 और "कोई जवाब नहᱭ" के िलए -
99 दजᭅ करᱶ 

Number of 
facilities 
सुिवधाᲐ कᳱ 
सं᭎या 

 

 

006 ≠ 
7  

111 

May I see a nearby handwashing facility that is 
used by staff? 
᭍या म ᱹ᭭टाफ ᳇ारा ᮧयोग कᳱ जाने वाली हाथ धोने कᳱ सबसे 
नज़दीकᳱ सुिवधा दखे सकता/सकती ᱠ?ँ 
Handwashing facility must be accessible to 
most health workers in the facility.  
हाथ धोने कᳱ सुिवधा के᭠ᮤ पर कायᭅरत अिधकतर ᭭वा᭭᭝य 
कᳶमᭅयᲂ कᳱ पᱟचँ मᱶ होनी चाहीए। 
At the handwashing facility, OBSERVE:  
(Select all that apply.) 
हाथ धोने का सबसे नजदीकᳱ ᭭थान दखेᱶ और िनरीᭃण करᱶ: 
(सभी लाग ूहोन ेवाले जवाबᲂ को चुने) 

साबुन मौजूद ह ◌/ै Soap is present……………1/0 
जल ᮲ोत मौजूद ह:ै जमा पानी / Water source is 
present: stored water……………………...1/0 
जल ᮲ोत मौजूद ह:ै बहता पानी / Water source is 
present: running water…………………….1/0 
हाथ धोने का ᭃेᮢ ᭭व᭒छता सुिवधा के पास ह ◌/ै Hand 
washing area is near a sanitation 
facility……………………………………….1/0 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…..-77 
सुिवधा नहᱭ ᳰदखाई दी / Did not see the 
facility……………………………………….-99 

110>
0 

 
SECTION 2 – FAMILY PLANNING SERVICE DELIVERY 

भाग-2 पᳯरवार िनयोजन सेवाएं 
Now I would like to ask about family planning services provided at this facility. 

If there is another provider who would be better able to answer my questions on family planning services in this 
facility, I would appreciate if you could refer me to the appropriate person. 

अब मᱹ आपसे इस सुिवधा के᭠ᮤ पर दी जाने वाली पᳯरवार िनयोजन सेवाᲐ के बारे मᱶ बात करना चाᱠगँा/चाᱠगँी। यᳰद इस सुिवधा के᭠ᮤ पर 
कोई और सेवा ᮧदाता ह ैजो पᳯरवार िनयोजन सेवᲐ के बारे मᱶ बेहतर जानकारी द ेसकता/सकती ह ᱹतो हम ᮧशंसा करᱶग ेयᳰद आप ऐसे उिचत 

᳞िᲦ से हमारी बात करवा सकᱶ । 

201 

Do you usually offer family planning services / 
products? 
᭍या आप आमतौर पर पᳯरवार िनयोजन सेवाएं / उ᭜पाद दतेे 
ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नहᱭ/ No response……….-99 

009a
=1 

202 

What year did this facility first begin offering 
family planning services / products? 
ᳰकस साल इस सुिवधा कᱶ ᮤ ने पहली बार पᳯरवार िनयोजन 
सेवाएं / उ᭜पाद दनेा शुᱨ ᳰकया? 
The respondent reported that the facility opened 
in [YEAR AND MONTH FROM SQ101] 
Enter Jan 2020 for do not know. 
उᱫरदाता न ेबताया ᳰक सुिवधा कᱶ ᮤ [SQ101 स ेवषᭅ माह 
मᱶ] खोला गया था। 
पता नहᱭ ह ैके िलए Jan 2020 दजᭅ करᱶ। 
 

माह/ Month  

साल/ Year  
 

201=
1 
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203 

How many days in a week are family planning 
services / products offered / sold here? 
एक स᳙ाह मᱶ ᳰकतन ेᳰदन पᳯरवार िनयोजन सेवाएं/उ᭜पाद 
के᭠ᮤ ᳇ारा ᮧ᭭तािवत ᳰकए/बेचे जाते ह?ᱹ 
Number of days the facility is open: [DAYS 
FROM SQ102]  
Enter a number between 0 and 7. Enter 0 for 
less than 1 day per week. Enter -88 for do not 
know, -99 for no response. 
सुिवधा कᱶ ᮤ ᮧित स᳙ाह [SQ102 स ेᳰदन] खुलता ह।ै 
0 और 7 के बीच एक सं᭎या दजᭅ करᱶ। 1 ᳰदन से कम के िलए 
0 दजᭅ करᱶ। "पता नहᱭ" के िलए -88 और "कोई जवाब नहᱭ" 
के िलए -99 दजᭅ करᱶ 

ᳰदनᲂ कᳱ सं᭎या 
Number of 
days 

 

 

201=
1 

204 

Are family planning services / products offered 
here today? 
᭍या आज यहा ँपᳯरवार िनयोजन सेवाएं / उ᭜पाद ᳰदये गय े
ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नहᱭ/ No response……….-99 

201=
1 

205 

Does this facility provide family planning 
supervision, support, or supplies to community 
health volunteers? 
᭍या यह सुिवधा कᱶ ᮤ सामुदाियक ᭭वा᭭᭝य ᭭वयंसेवकᲂ को 
पᳯरवार िनयोजन संबंिधत पयᭅवेᭃण, समथᭅन, या सामᮕी 
ᮧदान करता ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नहᱭ/ No response……….-99 

006≠ 
7 

206 

How many community health volunteers are 
supported by this facility to provide family 
planning services? 
ᳰकतन ेसामुदाियक ᭭वा᭭᭝य ᭭वयंसेवक इस सुिवधा कᱶ ᮤ ᳇ारा 
पᳯरवार िनयोजन सेवाएं दने ेहतेु समᳶथᭅत ह?ᱹ 
Record only CHVs who receive supervision, 
support, or supplies for family planning. 
केवल उन CHVs को ᳯरकाडᭅ  करᱶ जो पᳯरवार िनयोजन के 
िलए पयᭅवेᭃण, समथᭅन, या सामᮕी ᮧा᳙ करते ह।ᱹ  
 
If CHVs were recorded as employees in SQ 
104, please do not include them here as well.  
अगर CHVs को SQ104 मᱶ कमᭅचाᳯरयᲂ के ᱨप मᱶ दजᭅ 
ᳰकए गए ह,ᱹ तो उ᭠हᱶ यहा ँशािमल न करᱶ। 
 
Enter -88 for do not know, -99 for no response 
"पता नहᱭ" के िलए -88 और "कोई जवाब नहᱭ" के िलए -
99 दजᭅ करᱶ 

CHVs कᳱ सं᭎या 
Number of 
CHVs 

 

 

205=
1 

207 

Do the community health volunteers provide 
any of the following contraceptives: 
᭍या सामुदाियक ᭭वा᭭᭝य ᭭वयंसेवक िन᳜िलिखत गभᭅ 
िनरोधकᲂ मᱶ से कोई भी ᮧदान करते ह:ᱹ 

कंडोम / Condoms…………………………..1/0 
गोिलयां / Pills……………………………….1/0	
  
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above….-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………..-99 

205=
1 
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208 

How many times in the last 6 months has a 
mobile outreach team visited your facility to 
deliver supplementary/additional family planning 
services? 
िपछल े6 महीनᲂ मᱶ ᳰकतनी बार ᳰकसी मोबाईल आउटरीच 
टीम न ेआपके सुिवधा के᭠ᮤ का दौरा अितᳯरᲦ पᳯरवार 
िनयोजन सेवाएं ᮧदान करने हतेु ᳰकया ह?ै 
 
Enter -88 for do not know, -99 for no response. 
0 is a possible answer. 
’”पता नहᱭ’’ हतेु -88 डालᱶ एव ं“कोई जवाब नहᱭ’’ के िलए -
99 डालᱶ। 0 एक संभावित जवाब ह।ै 

ᳰकतनी बार/ 
Number of 
times 

 

 

201 = 
1 
AND 
006 ≠ 
7 

209 

Which of the following family planning services 
do you offer to unmarried adolescents? 
िन᳜ पᳯरवार िनयोजन सेवाᲐ मᱶ स ेआप अिववािहत 
ᳰकशोरᲂ को कौन -कौन सी सेवाएं ᮧदान करते ह?ᱹ 
 
Read all options and select all that apply. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़ᱶ और लाग ूहोन ेवाले सभी का चयन 
करᱶ 

गभᭅिनरोधक तरीकᲂ gsrq सलाह / Counsel for 
contraceptive methods……………………1/0 
गभᭅिनरोधक तरीकᱶ  ᮧदान करते ह ᱹ/ Provide 
contraceptive methods……………………1/0 
गभᭅिनरोधक तरीकᲂ का उ᭨लखे करते ह ◌ै◌/ं Prescribe 
/ refer contraceptive methods……………..1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above….-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………..-99 

201=
1 

 
SECTION 3: CLIENT FEEDBACK 
भाग 3: ᭍लाᲊट (लाभाथᱮ) फᳱडबैक 

301 

Do you collect information about clients’ opinion 
in any of the following ways? 
᭍या आप िन᳜ मᱶ से ᳰकसी तरीके स ेलाभाᳶथᭅयᲂ कᳱ राय के 
बारे मᱶ जानकारी एकᮢ करते ह?ᱹ 
Select all methods that apply. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़ᱶ एव ंलाग ूहोन ेवाले सभी तरीकᲂ का 
चयन करᱶ। 

सुझाव बॉ᭍स / Suggestion box…………….1/0 
लाभाᳶथᭅयᲂ का सवᱷᭃण ᮧपᮢ / Client survey  
form........................................................1/0 
लाभाᳶथᭅयᲂ का साᭃा᭜कार फामᭅ / Structured 
interviews with clients……………………1/0 
समुदाय के नेताᲐ के साथ आिधकाᳯरक बैठक / Official 
meeting with community leaders……….1/0 
लाभाथᱮ या समुदाय के नेताᲐ साथ अनौपचाᳯरक 
लाभाथᱮ/समुदाय के साथ अनौपचाᳯरक िवचार िवमशᭅ / 
Informal discussion with client / 
community………………………….……..1/0 
अ᭠य / Other………………………….…….1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above....-77 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know…………………...-88 
कोई जवाब नहᱭ / No response…………….-99 

009a
=1 

302a 

Is there a procedure for reviewing or reporting 
on clients’ opinions?  
लाभाᳶथᭅयᲂ कᳱ राय पर समीᭃा या ᳯरपो᳻टᲈग करने कᳱ ᭍या 
कोई ᮧᳰᮓया ह?ै  

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

301≠  
-77,  
-88,  
-99 

302b 

Ask to see a report or form on which data are 
compiled or discussion is reported. 
वह ᳯरपोटᭅ या फामᭅ ᳰदखान ेके िलए कहᱶ िजनमᱶ डटेा संकिलत 
ᳰकया गय ेह ᱹया िजनमᱶ िवचार ᮧेिषत ᳰकए गए ह।ᱹ 

ᳯरपोटᭅ दखेी / Report seen……………1 
ᳯरपोटᭅ नहᱭ दखेी / Report not seen…..2 

302a
=1 
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303 

In the past 6 months, have any changes been 
made in the program as a result of client 
opinion? 
िपछल े6 महीनᲂ के दौरान लाभाᳶथᭅयᲂ कᳱ राय के अनुसार 
᭍या ᳰकसी कायᭅᮓम मᱶ बदलाव ᳰकया गया ह।ै  
If yes, indicate if the change(s) are related to 
any of the listed topics. 
यᳰद हा ँतो उन पᳯरवतᭅनᲂ को िचि᭠हत करᱶ जो दी गयी सूची 
मᱶ स ेᳰकसी िवषय पर ह।ᱹ 

नही ◌/ं No……………………………………..0 
हा,ँ सेवाᲐ मᱶ या समय मᱶ या सेवाएं दने ेके तरीके मᱶ 
पᳯरवतᭅन ᳰकए गऐ ह ᱹ/ Yes, change in services or 
times offered or way services are 
provided…………………………………….1 
हा,ँ लाभाᳶथᭅयᲂ कᳱ सुिवधाᲐ मᱶ बदलाव / Yes, 
change for client comfort…………………2 
अ᭠य / Other………………………………...3 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know………………….-88 
कोई जवाब नहᱭ / No response…………...-99 

301 ≠ 
-77, 
-88,  
-99 

SECTION 4: PROVISION OF FAMILY PLANNING METHODS 
भाग 4: पᳯरवार िनयोजन के तᳯरकᲂ का ᮧावधान 

401a 

For which of the following methods do providers 
at this facility counsel women about the 
characteristics of the method, its benefits, and 
its side effects? 
 
इस सुिवधा कᱶ ᮤ के सेवाᮧदाता इन तरीकᲂ मᱶ स ेᳰकन-ᳰकन 
तरीकᲂ कᳱ िवषेषताᲐ, लाभᲂ एव ंदु᭬ ᮧभावᲂ के बारे मᱶ 
मिहला लाभाᳶथᭅयᲂ स ेचचाᭅ करते ह?ᱹ 
Read all options out loud. 
 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़कर सुनाएं। 

मिहला नसबंदी / Female Sterilization………1/0 
पुᱧष नसबंदी / Male Sterilization …………...1/0 
ᮧ᭜यारोपण / Implant ………………………1/0 
आईयूडी / IUD   ……………………………..1/0 
िपिपआईयूडी (PPIUD) / PPIUD ……………1/0 
इंजे᭍टेबल / Injectables……………………..1/0 
गभᭅिनरोधक गोली / Pill ……………………..1/0  
आपातकालीन गभᭅिनरोधक / Emergency 
Contraception……………………………...1/0 
पुᱧष कंडोम / िनरोध / Male Condom/Nirodh..1/0 
मिहला कंडोम / Female Condom …………..1/0 
मानकᳰदन/ मालाचᮓ / Std. Days/Cycle 
beads ………………………………………1/0 
लैम / LAM…………………………………...1/0 
ᳯरदम मेथड / Rhythm method ……………...1/0 
िव᭞ᮟावल / Withdrawal ……………………1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………...-99 

201=
1 

401b 

Which of the following methods are provided to 
clients at this facility? 
इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर लाभाᳶथᭅयᲂ को कौन-कौन से तरीके 
ᮧदान ᳰकए जाते ह?ᱹ 
 
 
Read all options out loud. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़कर सुनाएं। 

मिहला नसबंदी / Female Sterilization………1/0 
पुᱧष नसबंदी / Male Sterilization …………...1/0 
ᮧ᭜यारोपण / Implant ………………………1/0 
आईयूडी / IUD   ……………………………..1/0 
िपिपआईयूडी (PPIUD) / PPIUD ……………1/0 
इंजे᭍टेबल / Injectables……………………..1/0 
गभᭅिनरोधक गोली / Pill ……………………..1/0  
आपातकालीन गभᭅिनरोधक / Emergency 
Contraception……………………………...1/0 
पुᱧष कंडोम / िनरोध / Male Condom/Nirodh..1/0 
मिहला कंडोम / Female Condom …………..1/0 
मानकᳰदन/ मालाचᮓ / Std. Days/Cycle 
beads ………………………………………1/0 
लैम / LAM…………………………………...1/0 
ᳯरदम मेथड / Rhythm method ……………...1/0 
िव᭞ᮟावल / Withdrawal ……………………1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………...-99 

201=
1 
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401c 

Are clients charged for obtaining any of the 
following methods at this facility? 
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर लाभाᳶथᭅयᲂ को इनमᱶ से कोई 
तरीका ᮧदान करने पर उनसे कोई शु᭨क िलया जाता ह?ै 
 
Read all options out loud. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़कर सुनाएं। 
[ODK will only display methods selected in SQ 
401b] 
[ओडीके SQ 401b मᱶ चुन ेगए सभी तरीकᲂ को दषाᭅएगा] 

मिहला नसबंदी / Female Sterilization………1/0 
पुᱧष नसबंदी / Male Sterilization …………...1/0 
ᮧ᭜यारोपण / Implant ………………………1/0 
आईयूडी / IUD   ……………………………..1/0 
िपिपआईयूडी (PPIUD) / PPIUD ……………1/0 
इंजे᭍टेबल / Injectables……………………..1/0 
गभᭅिनरोधक गोली / Pill ……………………..1/0  
आपातकालीन गभᭅिनरोधक / Emergency 
Contraception……………………………...1/0 
पुᱧष कंडोम / िनरोध / Male Condom/Nirodh..1/0 
मिहला कंडोम / Female Condom …………..1/0 
मानकᳰदन/ मालाचᮓ / Std. Days/Cycle 
beads ………………………………………1/0 
लैम / LAM…………………………………...1/0 
ᳯरदम मेथड / Rhythm method ……………...1/0 
िव᭞ᮟावल / Withdrawal ……………………1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………...-99 

201=
1 

401d 

For which of the following methods do you 
provide a referral or prescription for the client to 
obtain the method elsewhere? 
इनमᱶ स ेᳰकन ᳰकन तरीकᲂ को कहᱭ ओर स ेᮧा᳙ करने हतेु 
आप लाभाथᱮ को रेफर करते ह ᱹया िलखकर दते ेह?ᱹ 
 
Read all options out loud. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़कर सुनाएं। 
 
[ODK will only display methods that were not 
selected in SQ 401b] 
[ओडीके SQ 401b मᱶ चुन ेगए सभी तरीकᲂ को दशाᭅयेगा] 

मिहला नसबंदी / Female Sterilization………1/0 
पुᱧष नसबंदी / Male Sterilization …………...1/0 
ᮧ᭜यारोपण / Implant ………………………1/0 
आईयूडी / IUD   ……………………………..1/0 
िपिपआईयूडी (PPIUD) / PPIUD ……………1/0 
इंजे᭍टेबल / Injectables……………………..1/0 
गभᭅिनरोधक गोली / Pill ……………………..1/0  
आपातकालीन गभᭅिनरोधक / Emergency 
Contraception……………………………...1/0 
पुᱧष कंडोम / िनरोध / Male Condom/Nirodh..1/0 
मिहला कंडोम / Female Condom …………..1/0 
मानकᳰदन/ मालाचᮓ / Std. Days/Cycle 
beads ………………………………………1/0 
लैम / LAM…………………………………...1/0 
ᳯरदम मेथड / Rhythm method ……………...1/0 
िव᭞ᮟावल / Withdrawal ……………………1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………...-99 

201=
1 
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402 

How much do you charge for one unit of each 
method that you provide? 
ᮧ᭜येक दी जाने वाली िविध के िलए आप ᮧित इकाई ᳰकतना 
शु᭨क लेते ह?ᱹ 
Enter all prices in Rupees. 
सभी कᳱमतᱶ ᱨपयᲂ मᱶ दजᭅ करᱶ। 
Enter -88 for do not know, -99 for no response. 
[ODK will only display the methods for which 
the facility charges from SQ 401c.] 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ। 0 एक संभािवत जवाब ह।ै  
[ODK केवल SQ 401c से उन तरीकᲂ को ᮧदᳶशᭅत करेगा, 
िजसके िलए सुिवधा कᱶ ᮤ शु᭨क लेते ह]ᱹ 

  
Amount 
per Unit 
दर ᮧती 
इकाई 

मिहला नसबंदी (ᮧᳰᮓया कᳱ पूरी 
कᳱमत)/Female Sterilization 
(full cost of procedure) 

 

पुᱧष नसबंदी(ᮧᳰᮓया कᳱ पूरी 
कᳱमत)/ Male Sterilization 
(full cost of procedure) 

 

इ᭥᭡लांट(इ᭥᭡लांट कᳱ और उसे 
लगान ेकᳱ पूरी कᳱमत)/Implants 
(full cost of implant and 
insertion) 

 

आईयूडी (आई.यू.डी कᳱ और उसे 
लगान ेकᳱ पूरी कᳱमत)/ IUD (full 
cost of IUD and insertion) 

 

िपिपआईयूडी (PPIUD) 
(पी.पी.आई.यू.डी कᳱ और उसे 
लगान ेकᳱ पूरी कᳱमत) / PPIUD 
(full cost of PPIUD and 
insertion) 

 

इंजे᭍टेबल का एक शॉट/ One 
shot of injectables 

 

गोलीयᲂ कᳱ 1 महीन ेकᳱ 
आपूᳶतᭅ/One month supply of 
pills 

 

आपातकालीन गभᭅिनरोधक कᳱ एक 
डोस/ A single dose of 
emergency contraception 

 

एक पुᱧष कंडोम / िनरोध One 
male Condom / Nirodh 

 

एक मिहला कंडोम/ One female 
Condom 

 

मानक ᳰदन/ मालाचᮓ /Std. 
Days/Cycle beads 

 
 

 401c 
≠ -77 
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403 

Do family planning clients need to pay any fees 
in order to be seen by a provider in this facility 
even if they do not obtain a method of 
contraception?   
᭍या पᳯरवार िनयोजन के लाभाᳶथᭅयᲂ से सेवाᮧदाता ᳇ारा 
दखेन ेका कोई शु᭨क िलया जाता ह ैजबᳰक वे कोई 
गभᭅिनरोधक तरीका भी ᮧा᳙ नहᱭ कर रह ेहᲂ? 
 
These may be consultation or registration fees 
charged to everyone who is seen in this facility 
or may be specific to family planning clients.  
यह परामशᭅ या पंजीकरण शु᭨क हो सकता ह ैजो ᳰक इस 
सुिवधा के᭠ᮤ पर ᳰदखान ेआने वाले ᮧ᭜येक ᳞िᲦ स ेया 
िवशेषतः पᳯरवार िनयोजन सेवाएं लेने आने वालᲂ स ेिलया 
जा सकता ह।ै 
 
This does not include method-specific charges 
for obtaining a method of family planning. 
इसमᱶ िविध को ᮧा᳙ करने का िविध िविश᳥ शु᭨क शािमल 
नहᱭ हlै 
 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201=
1 

404 

Are the official fees posted so that the client can 
easily see them? 
᭍या आिधकाᳯरक शु᭨क बाहर लगाये गय ेह ᱹताᳰक ᮕाहक 
उ᭠हᱶ आसानी से दखे ह?ᱹ 
If yes, posted fees must be observed. 
यᳰद हा,ँ तो लगाय ेगये/ ᮧदᳶषᭅत शु᭨कᲂ का अवलोकन करᱶ। 

हा,ँ सभी शु᭨क ᮧदᳶशᭅत ह ◌ै◌/ं Yes, all fees are 
posted……………………………………….1 
हाँ, कुछ शु᭨क ᮧदᳶशᭅत ह,ᱹ सभी नहᱭ / Some, not all, 
fees posted……………………………..2 
कोई शु᭨क ᮧदᳶशᭅत नहᱭ ह ᱹ/ No posted fees...0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…………….-99 

403=
1 

405 

On days when you offer family planning 
services, does this facility have trained 
personnel able to insert implants? 
िजस ᳰदन भी इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर पᳯरवार िनयोजन सेवाएं 
दी जाती ह ᱹ᭍या ᮧ᭜यारोपण/इ᭥᭡लां᭗स लगान ेमᱶ सᭃम व 
ᮧिशिᭃत कमᱮ उपल᭣ध रहते ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

006 ≠ 
7 
AND 
401b: 
impla
nt=1 

406 

On days when you offer family planning 
services, does this facility have trained 
personnel able to remove implants? 
िजस ᳰदन भी इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर पᳯरवार िनयोजन सेवाएं 
दी जाती ह ᱹ᭍या ᮧ᭜यारोपण/इ᭥᭡लां᭗स हटान ेमᱶ सᭃम व 
ᮧिशिᭃत कमᱮ उपल᭣ध रहते ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

006 ≠ 
7 
AND 
401b: 
impla
nt=1 

 407 

On days when you offer family planning 
services, does this facility have trained 
personnel able to insert IUDs/PPIUDs? 
िजस ᳰदन भी इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर पᳯरवार िनयोजन सेवाएं 
दी जाती ह,ᱹ ᭍या IUDs/PPIUDs लगान ेमᱶ सᭃम व 
ᮧिशिᭃत कमᱮ उपल᭣ध रहते ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

006 ≠ 
7 
AND 
(401b
: 
IUD=
1 
OR 
401b: 
PPIU
D=1) 
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408 

On days when you offer family planning 
services, does this facility have trained 
personnel able to remove IUDs/PPIUDs? 
िजस ᳰदन भी इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर पᳯरवार िनयोजन सेवाएं 
दी जाती ह ᱹ᭍या IUDs/PPIUDS हटान ेमᱶ सᭃम व 
ᮧिशिᭃत कमᱮ उपल᭣ध रहते ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

006 ≠ 
7 
AND 
(401b
: 
IUD=
1 
OR 
401b: 
PPIU
D=1) 

409 

Does this facility have the following supplies 
needed to insert and/or remove implants: 
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर ᮧ᭜यारोपण/इ᭥᭡लां᭗स लगान े
एव/ंया हटान ेहतेु आव᭫यक िन᳜ सामᮕी उपल᭣ध ह?ैRead 
out all supplies and select all that apply. 
Supplies do not need to be observed. Supplies 
must be available on the day of the interview. 
सभी सामᮕी पढ़ कर सुनाएं और लाग ूहोन ेवाले सभी का 
चयन करᱶ। सामᮕी का अवलोकन करने कᳱ जᱨरत नहᱭ ह,ै 
लेᳰकन साᭃा᭜कार के ᳰदन य ेउपल᭣ध होनी चािहएं। 

᭭व᭒छ द᭭तान ◌/े Clean Gloves……………..1/0 
रोगाणुरा दबा /  Antiseptic…………………..1/0 
िवसंᮓिमत पᲵी/गाछ या ᱨई / Sterile Gauze Pad or 
Cotton Wool…………………………....1/0 
लोकल ऐने᭭थैᳯटक / Local Anesthetic………1/0 
मुहरबंद ᮧ᭜यारोपण पैक / Sealed Implant 
Pack………………………………..………1/0 
सᳶजᭅकल ᭣लेड / Surgical Blade……………1/0 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above….-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………..-99 

006 ≠ 
7 
AND 
401b: 
impla
nt=1 

410 

Does this facility have the following supplies 
needed to insert and/or remove IUDs/PPIUDs? 
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर IUDs/PPIUDs लगान ेएव/ंया 
हटान ेहतेु आव᭫यक िन᳜ सामᮕी उपल᭣ध ह?ै 
Read out all supplies and select all that apply. 
Supplies do not need to be observed. Supplies 
must be available on the day of the interview. 
सभी सामᮕी पढ़ कर सुनाएं और लाग ूहोन ेवाले सभी का 
चयन करᱶ। सामᮕी का अवलोकन करने कᳱ जᱨरत नहᱭ ह,ै 
लेᳰकन साᭃा᭜कार के ᳰदन य ेउपल᭣ध होनी चािहएं। 

 केली चीमटा/ Kelly Forceps………1/0 
᭭पंज-पकड़ चीमटा / Sponge-holding forceps1/0 
Speculums (बड़ ेऔर म᭟यम) / Speculums (large 
and medium)……………………………….1/0 
धमनीᮕाही/ टेनाकुलम / Tenaculum…………1/0 
᭍लᱹप / Clamp………………………………..1/0 
इनम ेस ेकोई भी नही ◌/ं None of the above…..-77 
कोई जवाब नही ◌/ं No response……………...-99 

006 ≠ 
7 
AND 
(401b
: 
IUD=
1 
OR 
401b: 
PPIU
D=1) 

LCL
401 

Does this facility have trained personnel able to 
perform female sterilization today?  
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर मिहला नसबंदी करने मᱶ सᭃम 
᳞िᲦ आज के ᳰदन उपल᭣ध ह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

006 ≠ 
7 
AND 
(401b
: 
femal
e 
sterili
zation
=1  
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411a 

From family planning register, record: 
(1) The total number of family planning visits 
(new and continuing) in the last completed 
month, for each method. 
(2) The number of new clients who received 
family planning services in the last completed 
month, for each method.  
Past completed month. Enter -88 for do not 
know, enter -99 for no response. 
पᳯरवार िनयोजन रिज᭭टर स ेᳯरकॉडᭅ करᱶ: 
(1) ᮧ᭜येक िविध के िलए, िपछल ेपूणᭅ माह मᱶ पᳯरवार 
िनयोजन दौरᲂ कᳱ कुल सं᭎या (नई और सतत)। 
(2) ᮧ᭜येक िविध के िलए, िपछल ेपूणᭅ माह मᱶ पᳯरवार 
िनयोजन सेवाएं ᮧा᳙ करने वाले नए लाभाᳶथᭅयᲂ कᳱ सं᭎या। 
िवगत पूरा महीना । “पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ एंव 
“कोई जवाब नहᱭ” के िलए -99 दजᭅ करᱶ। 

 
 Total 

# 
visits 
कुल 
᮪मण 

 
# new 
clients 
नए 
लाभाथᱮ 

मिहला नसबंदी /Female 
Sterilization  

  

पुᱧष नसबंदी/ Male 
Sterilization  

  

ᮧ᭜यारोपण/Implants    
आईयूडी / IUD    
िपिपआईयूडी (PPIUD) / 
PPIUD 

  

इंजे᭍टेबल/ Injectables   

गोली/Pills   
आपातकालीन गभᭅिनरोधक/ 
Emergency 
Contraception  

  

पुᱧष कंडोम / िनरोध Male 
Condom/Nirodh 

  

मिहला कंडोम/ Female 
Condom 

  

डायाᮨाम/Diaphragm   
फोम / जेली/Foam/Jelly   
मानकᳰदन/ मालाचᮓ /Std. 
Days/Cycle beads 

  
 

006≠ 
7 
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411b 

From family planning record book, record: 
The total number of family planning products 
sold in the last completed month, for each 
method. 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
पᳯरवार िनयोजन ᳯरकॉडᭅ बुक स ेᳯरकॉडᭅ करᱶ: 
ᮧ᭜येक िविध के िलए, िपछल ेपूरे महीन ेमᱶ बेचे पᳯरवार 
िनयोजन उ᭜पादᲂ कᳱ कुल सं᭎या । 
ᮧ᭜येक िविध के िलए, िपछल ेपूरे महीन ेमᱶ बेचे पᳯरवार 
िनयोजन उ᭜पादᲂ कᳱ कुल सं᭎या। 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ। 

  
# of units 
sold or 
provided 
बेची या दी 
गयी ईकाईयᲂ 
कᳱ सं᭎या 

मिहला नसबंदी / Female 
Sterilization  

 

पुᱧष नसबंदी / Male 
Sterilization  

 

ᮧ᭜यारोपण/Implants   
आईयूडी / िपिपआईयूडी 
(PPIUD)/IUD/PPIUD  

 

इंजे᭍टेबल/ Injectables  
गोली/Pills  
आपातकालीन गभᭅिनरोधक/ 
Emergency 
Contraception  

 

पुᱧष कंडोम / िनरोध Male 
Condom/Nirodh 

 

मिहला कंडोम/ Female 
Condom 

 

मानकᳰदन/ मालाचᮓ /Std. 
Days/Cycle beads 

 
 

006= 
7 

412 

In the past 6 months, have there been any 
meetings where service statistics (or inventory) 
for family planning are discussed with staff? 
िपछल े6 महीनᲂ के दौरान ᭍या कोई ऐसी बैठकᱶ  ᱟई ह ᱹ
िजनमᱶ पᳯरवार िनयोजन सेवाᲐ संबंिधत सांि᭎यकᳱ (या 
सामᮕी सूची) के बारे मᱶ कमᭅचाᳯरयᲂ के साथ चचाᭅ कᳱ गयी 
हो। 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201=
1 

413 

May I see any wall charts, graphs, written 
reports, minutes or other written materials 
produced with service data from the 6 months? 
᭍या म ᱹकोई दीवार चाटᭅ, ᮕाफ, िलिखत ᳯरपोटᱸ, िमिन᭗स या 
अ᭠य िलिखत सामᮕी दखे सकता ᱠ ँिज᭠हᱶ गत 6 महीनᲂ के 
दौरान ᮧदत सेवाᲐ के आँकड़ᲂ से तैयार ᳰकया गया हो।  
Select all relevant types of documentation 
observed. Posters or other IEC materials that 
do not contain any service data should not be 
counted. 
सभी उपयुᲦ द᭭तावेज़ᲂ का अवलोकन करᱶ। ऐसे पो᭭टर या 
अ᭠य आई.ई.सी. सामᮕी को शािमल नहᱭ करᱶ िजसमᱶ सेवाᲐ 
संबंिधत आँकड़ ेᮧयुᲦ न हᲂ। 

ᳰदवार चाटᭅ/ᮕाफ दखे े/ Observed wall chart / 
graph………………………………………1/0 
िलिखत ᳯरपोटᭅ, िमिन᭗स दखे े/ Observed written 
report / minutes…………………………..1/0 
सेवा आँकड़ᲂ कᳱ समीᭃा करने के अ᭠य ᮧकार दखे े/ 
Observed other means of reviewing service 
data………………………………………..1/0 
अ᭠य / Other……………………………….1/0 
नहᱭ दखेा / Nothing observed…………….-77 

 

414a 

May I see the room where examinations for 
family planning are conducted? 
᭍या म ᱹवह कमरा दखे सकता ᱠ ँजहाँ पᳯरवार िनयोजन 
परीᭃण ᳰकये जाते ह?ᱹ 
 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201=
1 
AND 
006 ≠ 
7 
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414b 

For each of the following items, check to see 
whether item is either in room where 
examinations are conducted or in an adjacent 
room. 
िन᳜िलिखत व᭭तुᲐ मᱶ स ेᮧ᭜येक व᭭त ुको जाँचᱶ ᳰक या तो 
व᭭तु उसी कमरे मᱶ या पास के कमरे मᱶ ह।ै 
 
पानी बह रहा ह ै(पाईप)/ Running water (piped) 
अ᭠य ᮧकार का बहता पानी(नल या पानी डालन ेके घड़ ेके 
साथ बा᭨टी)/Other running water (bucket with tap 
or pour pitcher) 
बा᭨टी या बेिसन मᱶ पानी (पानी पुन: उपयोग)/ Water in 
bucket or basin (water reused)  
हाथ धोने के साबुन/ Hand-washing soap  
एक बार हाथ पोछने वाले तौिलए/ Single-use hand 
drying towels  
ढᲥन और ᭡लाि᭭टक लाइनर के साथ कचरा पैटी/  
Waste receptacle with lid and plastic liner 
शाᭅप कंटेनर/ Sharps container  
िड᭭पोजेबल लेटे᭍स द᭭तान/े Disposable latex gloves 
कᳱटाणुनाशक/ Disinfectant  
िड᭭पोजेबल सुई और सीᳳरंज/ Disposable needles and 
syringes  
᮰वण गोपनीयता/ Auditory privacy  
दशᭅनीय गोपनीयता/ Visual privacy  
पᳯरᭃण टेबल/ Examination table  
पᳯरवार िनयोजन पर ᮕाहक िशᭃण सामᮕी/ Client 
educational materials on FP  

 
 

Observed 
दखेा 
 
 
 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Reported 
but unseen 
बताया गया 
लेᳰकन दखेा 
नहᱭ 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

Not 
available 
उपल᭣ध नहᱭ  
 
 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 
-77 

 

414a
=1 

415 

OBSERVE: Assess condition of family planning 
service area 
अवलोकन करᱶ: पᳯरवार िनयोजन सेवा ᭃेᮢ कᳱ ि᭭थित का 
आंकलन 

फशᭅ: पोछा गया, धूल और  कचरा नही ◌/ं Floor: 
swept, no obvious dirt or waste………….1/0 
काउंटर / टेबल / कुिस॔यां: पोछा गया, कोई ᭭प᳥ गंदगी 
या कचरा नहᱭ / Surfaces: wiped clean, no 
obvious dirt or waste……………………..1/0 
जगह साफ़ सुथरी ह ै/ Area is tidy and uncluttered 
……………………………………….……..1/0 
ᳰदवारᱶ: समुिचत साफ सुथरी / Walls: reasonably 
clean……………………………………….1/0 
दरवाजे: ठीक ह ᱹया मामूली ᭃितᮕ᭭त ह ᱹ/ Doors: no 
or minor damage……………………...1/0 
दीवारᱶ: ठीक ह ᱹया मामूली ᭃितᮕ᭭त ह ᱹ/ Walls: no or 
minor damage…………………………1/0 
छत: ठीक ह ᱹया मामूली ᭃितᮕ᭭त ह ᱹ/ Roof: no or 
minor damages…………………………..1/0 

414a
=1 
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416a 

 
You mentioned that you typically provide the 
[METHOD] at this facility, can you show it to 
me? 
If no, probe: Is the [METHOD] out of stock 
today?  
आपने कहा ंथा आमतौर पर इस कᱶ ᮤ पर [िविध] ᮧदान करते 
ह,ᱹ ᭍या आप मु्झ ेवह ᳰदखा सकत ेह?ᱹ 
अगर नहᱭ, तो पूछᱶ: ᭍या आज [िविध] आउट ऑफ़ ᭭टॉक ह?ै 
[416a-c will repeat for each of the methods that 
are provided at the facility according to SQ 
401b, except Female and Male Sterilization] 
[मिहला एवं पुᱧष नसबंदी को छोड़कर, SQ 401b, के 
अनुसार सुिवधा कᱶ ᮤ पर ᮧदान कᳱ जाने वाली ᮧ᭜येक िविध 
को 416a-c मᱶ दोहराया जाएगा] 

᭭टॉक मᱶ ह ᱹऔर दखेा गया / In-stock and 
observed…………………………………1 
᭭टॉक मᱶ ह ᱹलेᳰकन नहᱭ दखेा गया / In-stock but not 
observed…………………………………2 
᭭टॉक ख़᭜म / Out of stock ……………….3 
कोई जवाब नहᱭ / No Response………..-99 

201=
1 

416b 

How many days has the [METHOD] been out of 
stock?  
ᳰकतन ेᳰदन से [िविध] आउट ऑफ़ ᭭टॉक ह?ै 
[416a-c will repeat for each of the methods that 
are provided at the facility according to 401b, 
except Female and Male Sterilization] 
Enter 1 if only for today.  
Enter -88 for Do not know. 
Enter -99 for No response. 
[मिहला एवं पुᱧष नसबंदी को छोड़कर, SQ 401b, के 
अनुसार सुिवधा कᱶ ᮤ पर ᮧदान कᳱ जाने वाली ᮧ᭜येक िविध 
को 416a-c मᱶ दोहराया जाएगा] 
केवल आज के िलए 1 दजᭅ करᱶ। 
अगर पता नहᱭ ह,ै -88 दजᭅ करᱶ। 
कोई जवाब नहᱭ के िलए -99 दजᭅ करᱶ। । 

# ᳰदन/ Number 
of days 

 

 

416a
=3 

416c 

Has the [METHOD] been out of stock at any 
time in the last 3 months?  
᭍या िपछल े3 महीन ेमᱶ ᳰकसी भी समय पर [िविध] आउट 
ऑफ़ ᭭टॉक ᱟई ह?ै 
[416a-c will repeat for each of the methods that 
are provided at the facility, except Female and 
Male Sterilization] 
[मिहला एवं पुᱧष नसबंदी को छोड़कर, सुिवधा कᱶ ᮤ पर 
ᮧदान कᳱ जाने वाली ᮧ᭜येक िविध को 416a-c मᱶ दोहराया 
जाएगा] 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

416a
=1 or 
2 

417a 

May I see the room where contraceptive 
supplies are stored? 
᭍या म ᱹवह कमरा दखे सकता ᱠ ंजहा ंगभᭅिनरोधक स᭥ब᭠धी 
सामान रखा जाता ह?ै 
 
If you are already in the room, select “Yes” 
अगर आप उस कमरे मᱶ पहल ेस ेही ह ᱹतो "हा"ँ का चयन करᱶ। 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201=
1 
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417b 

Observe the place where contraceptive supplies 
are stored and report on the following condition: 
गभᭅिनरोधक स᭥ब᭠धी सामान जहां रखा जाता ह,ै उस जगह 
का िनरीᭃण करᱶ और िन᳜ अव᭭थाᲐ को ᳯरपोटᭅ करᱶ: 
 

 हा ँ 
Yes 

नहᱭ 
No 

सभी िविधयां फशᭅ से दरू ह?ᱹ/ 
Are all the methods off 
the floor? 

1 0 

᭍या सभी िविधयां पानी स े
सुरिᭃत ह?ᱹ Are all the 
methods protected from 
water? 

1 0 

᭍या सभी िविधयां धूप से 
सुरिᭃत ह?ᱹ Are all the 
methods protected from 
the sun? 

1 0 

᭍या कमरा ᮓंतकᲂ (चमगादढ़, 
चूह)े या कᳱटᲂ से सुरिᭃत ह?ै 
(इनके वहां होन ेका ᮧमाण 
दखेᱶ)? Is the room clean 
of evidence of rodents 
(bats, rats) or pests 
(roaches)? 

1 0 

 

417a
=1 

SECTION 5: FAMILY PLANNING SERVICE INTEGRATION 
भाग 5: पᳯरवार िनयोजन एकᳱकरण 

501 

Which of the following services are provided at 
this facility: 
िन᳜िलिखत सेवाᲐ मᱶ से कौन सी सेवा इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर 
ᮧदान कᳱ जाती ह:ᱹ 
Read all options and select all that apply. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़ᱶ और लाग ूहोन ेवाले सभी का चयन 
करᱶ। 
 

ᮧसवपूवᭅ / Antenatal……………………..1/0 
ᮧसव दौरान / Delivery…………………….1/0 
ᮧसव के बाद / Postnatal…………………..1/0 
गभᭅपात के बाद / Post-abortion…………...1/0 
गभᭅपात / Abortion………………………..1/0 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………-99 

009a
=1 
AND 
006 ≠ 
7 

502 

Which of the following is discussed with the 
mother after delivery or during the first postnatal 
visit? 
ᮧसव के प᳟ात् या ᮧसवोᱫर दौरे के दौरान िन᳜ मᱶ से ᳰकसके 
बारे मᱶ माँ के साथ चचाᭅ कᳱ जाती ह:ै  
Read all options and select all that apply. If your 
respondent is not involved in delivery or 
postnatal care, ask if they can refer you to 
someone at the facility who provides these 
services. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़ᱶ और लाग ूहोन ेवाले सभी का चयन 
करᱶ।यᳰद आपका उᱫरदाता गभᭅपात या गभᭅपात प᳟ात 
सेवाᲐ से जुदा नहᱭ ह ैतो ,उस से आᮕह करᱶ कᳱ ᳰकसी ऐसे 
᳞िᲦ से आपको िमलवा द ेजो कᳱ इन सेवाᲐ से जुदा ᱟआ 
ह|ै 

ᮧजनन ᭃमता कᳱ वापसी/ Return to fertility 1/0 
᭭व᭭थ समय िनधाᭅरन और गभᭅधारण के बीच अंतराल / 
Healthy timing and spacing of 
pregnancies……………………………….1/0 
तुर᭠त एंव पूणᭅ ᭭तनपान / Immediate and exclusive 
breastfeeding………………….1/0 
᭭तनपान के दौरान ᮧयोग ᳰकए जाने वाले पᳯरवार 
िनयोजन के साधनᲂ के बारे मᱶ / Family planning 
methods available to use while 
breastfeeding……………………………..1/0 
लै᭍टे᭬नल एमैनोᳯरया िविध एव ंउसके बाद िविध 
पᳯरवᳶतᭅत करना / Lactational Amenorrhea 
Method and transition to other methods.1/0 
लंबे समय तक कायᭅ करने वाले तरीक ◌े◌/ं Long-
acting method 
options…………………………...1/0 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response…………….-99 

501: 
Delive
ry=1  
 
OR 
 
Postn
atal=1  
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503 

Is the woman offered a method of family 
planning during the postnatal visit? 
᭍या मिहला को ᮧसव प᳟ात दौरे के दौरान पᳯरवार 
िनयोजन िविध ᮧदान कᳱ जाती ह?ै 
 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201 = 
1 
AND 
501: 
postn
atal = 
1 

504 

During post-abortion visits, which of the 
following is discussed with the client: 
गभᭅपात प᳟ात दौरे के दौरान लाभाथᱮ के साथ िन᳜ मᱶ से 
ᳰकसके बारे मᱶ चचाᭅ कᳱ जाती ह:ै 
Read all options and select all that apply. 
सभी िवक᭨पᲂ को पढ़ᱶ और लाग ूहोन ेवाले सभी का चयन 
करᱶ। 

गभᭅपात के बाद मानिसक ᭭वा᭭᭝य / Post-abortion 
mental health………………………………1/0 
ᮧजनन ᭃमता कᳱ वापसी / Return to fertility1/0 
᭭व᭭थ समय िनधाᭅरन और गभᭅधारण के बीच अंतराल / 
Healthy timing and spacing of 
pregnancies……………………………….1/0 
लंबे समय तक कायᭅ करने वाले तरीके / Long-acting 
method options…………………………...1/0 
अंतराल रखने के िलए पᳯरवार िनयोजन तरीके / FP 
methods for birth spacing……………….1/0 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………-99 
 

501: 
Post-
aborti
on= 1 

505 

Is the woman offered a method of family 
planning during the post-abortion visit? 
गभᭅपात प᳟ात दौरे के दौरान ᭍या मिहला को कोई पᳯरवार 
िनयोजन िविध ᮧदान कᳱ जाती ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

201 = 
1 
AND 
501: 
Post-
aborti
on= 1 

506 

Does this facility offer any service related to 
diagnosis, treatment, or supportive services for 
HIV? 
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर एचआईवी स ेसंबंिधत िनदान, 
उपचार, या सहयोगी सेवाएं ᮧदान कᳱ जाती ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

009a
=1 

507 

Does this facility offer any service related to 
diagnosis, treatment, or supportive services for 
STIs other than HIV? 
᭍या इस सुिवधा कᱶ ᮤ पर एचआईवी के अलावा अ᭠य यौन 
रोगᲂ स ेसंबंिधत िनदान, उपचार, या सहयोगी सेवाएं ᮧदान 
कᳱ जाती ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

009a
=1 

508a 

When a client comes in for HIV services, are 
they given condoms by the HIV service 
provider? 
यᳰद कोई ᳞िᲦ कᱶ ᮤ पर एचआईवी सेवाएं लेने आता ह ैतो 
᭍या उ᭠हᱶ एचआईवी सेवा ᮧदाता ᳇ारा कंडोम ᳰदए जाते ह?ᱹ 
If your respondent is not involved in HIV service 
provision, ask if they can refer you to someone 
at the facility who provides these services. 
यᳰद उᱫरदाता एचआईवी संबंिधत सेवाᲐ मᱶ शािमल नहᱭ 
ह ैतो आप उ᭠हᱶ ᳰकसी ऐसे ᳞िᲦ स ेिमलवान ेके िलए कहᱶ जो 
य ेसेवाएं ᮧदान करते ह।ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

506=
1 
AND 
006≠ 
7 
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508b 

Does the HIV service provider offer them any 
other method of contraception besides 
condoms? 
यᳰद कोई ᳞िᲦ कᱶ ᮤ पर एचआईवी सेवाएं लेने आता ह ैतो 
᭍या एचआईवी सेवा ᮧदाता उ᭠हᱶ कंडोम के अितᳯरᲦ कोई 
और गभᭅिनरोधक भी ᮧदान करते ह।ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

506=
1 
AND 
006≠ 
7 

508c 

Are they given information on where they can 
obtain contraception elsewhere?  
᭍या उ᭠हᱶ यह बताया जाता ह ैᳰक वे और ᳰकस ᭭थान स े
गभᭅिनरोधक ले सकत ेह?ᱹ 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know……………..-88 
कोई जवाब नही ◌/ं No response…...….-99 

508b
=0 
AND 
006≠ 
7 

508d 

Are they referred within the facility, outside the 
facility, or both? 
इस हतेु उ᭠हᱶ कहा ंजाने कᳱ सलाह दी जाती हःै इस सुिवधा 
के᭠ᮤ पर ही, कहᱭ बाहर या दोनᲂ जगहᲂ पर।    

इस सुिवधा के᭠ᮤ पर / Within facility only…..1 
इस सुिवधा स ेबाहर / Outside facility only…..2 
दोनो ᭭थानᲂ पर / Both……………………….3 
नहᱭ जानत ◌/े Don’t know…………………..-88 
कोई जवाब नहᱭ / No response……………-99 

508c=
1 
AND 
006≠ 
7 

SECTION 6: ABORTION AND POST-ABORTION SERVICES 
भाग 6: गभᭅपात व गभᭅपात के बाद दी जाने वाली सेवाएँ  

LCL
601 

Which of the following abortion/post-abortion 
services are provided to clients at this facility? 
इस सुिवधा कᱶ ᮤ  पर िन᳜ मᱶ से कौनसे गभᭅपात व गभᭅपात 
प᳟ात कᳱ सेवाए लाभाᳶथᭅयᲂ को दी जाती ह?ै 
 
Read all options aloud. 
सभी िवक᭨पᲂ को जोर से पढ़े | 

डाईलेशन और ᭍योरेटाज (D&C) / Dilation and 
curettage (D&C)........................................0/1 
डाईलेशन  और इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन/ 
Dilation and evacuation / Vacuum 
aspiration…………………….....................0/1 
दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात/Medication abortion.....0/1 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response.....................-99 

501 = 
aborti
on 
OR 
post-
aborti
on  
 

LCL
602 

For which of the following abortion/post-abortion 
services are clients charged? 
ᳰकस गभᭅपात कᳱ िविधयᲂ व गभᭅपात प᳟ात सेवाᲐ के िलए 
लाभाथᱮ से शु᭨क िलया जाता ह?ै 
 
Read all options aloud. 
सभी िवक᭨पᲂ को जोर से पढ़े | 

डाईलेशन और ᭍योरेटाज (D&C) / Dilation and 
curettage (D&C)........................................0/1 
 डाईलेशन  और इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन / 
Dilation and evacuation / Vacuum 
aspiration…………………….....................0/1 
दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात/Medication abortion....0/1 
कोई जवाब नहᱭ / No response.....................-99 

LCL 
601 = 
provid
ed 

LCL
603 

How much do you charge for each of the 
following abortion/post-abortion services? 
गभᭅपात कᳱ िविधयᲂ व गभᭅपात प᳟ात सेवाᲐ के िलए 
लाभाथᱮ से ᳰकतना शु᭨क िलया जाता ह ै
 
Read all options aloud. 
सभी िवक᭨पᲂ को जोर से पढ़े | 
 
Enter all prices in rupees. 
सभी कᳱमतᱶ ᱨपयᲂ मᱶ दजᭅ करᱶ। 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ 
 

 Amount in 
INR  
ᱧपयᲂ मᱶ मू᭨य 
दजᭅ करᱶ 

डाईलेशन और ᭍योरेटाज 
(D&C)/ Dilation and 
curettage (D&C) 

 

डाईलेशन  और 
इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन/ 
Dilation and evacuation / 
Vacuum aspiration  

 

दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात / 
Medication abortion 

 
 

LCL 
602 = 
charg
ed 
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LCL
604 

For which of the following abortion/post-abortion 
services do you provide a referral or 
prescription for the client to obtain the service 
elsewhere?  
ᳰकन गभᭅपात कᳱ िविधयᲂ व गभᭅपात प᳟ात सेवाᲐ के िलए 
आप लाभाथᱮ को िलिखत पचाᭅ दतेे ह ैया अ᭠यᮢ कहᱭ रेफर 
करते ह?ᱹ 
 
Read all options aloud.  
सभी िवक᭨पᲂ को जोर से पढ़े | 
 
[ODK will only display methods that were not 
selected in LCL 601] 
[ओडीके LCL 601 मᱶ चुन ेगए सभी तरीकᲂ को दशाᭅयेगा] 
 

डाईलेशन और ᭍योरेटाज (D&C) / Dilation and 
curettage (D&C)........................................0/1 
 डाईलेशन  और इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन/ 
Dilation and evacuation / Vacuum 
aspiration………………………….…….....0/1 
दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात/Medication abortion....0/1 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above…..-77 
कोई जवाब नहᱭ / No response.....................-99 

501 = 
aborti
on 
OR 
post-
aborti
on 

LCL
605 

From the abortion register, record the total 
number of abortion procedures in the last 
completed month, by type. 
गभᭅपात के रिज᭭टर से िपछले महीने मᱶ ᳰकस ᮧकार के 
गभᭅपात,ᳰकतनी सं᭎या मᱶ ᱟए ह,ै उसे दजᭅ करᱶ ? 
 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ 
 

  
# of abortion 
procedures/
गभᭅपात कᳱ 
िविधयाँ  

डाईलेशन और ᭍योरेटाज 
(D&C)/ Dilation and 
curettage (D&C) 

 

डाईलेशन  और 
इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन/ 
Dilation and evacuation / 
Vacuum aspiration  

 

दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात / 
Medication abortion 

 
 

501 = 
aborti
on  

LCL
606 

From the abortion register, record the total 
number of post-abortion care procedures in the 
last completed month, by type. 
गभᭅपात के रिज᭭टर से िपछले महीने मᱶ ᳰकस ᮧकार कᳱ 
गभᭅपात प᳟ात कᳱ सुिवधाएँ ,ᳰकतनी सं᭎या मᱶ दी गयी 
ह,ैदजᭅ करᱶ? 
 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ 
 
 

  
# of post-
abortion 
care 
procedures/
गभᭅपात प᳟ात 
सेवाएँ  

डाईलेशन और ᭍योरेटाज 
(D&C)/ Dilation and 
curettage (D&C) 

 

डाईलेशन  और 
इवे᭍युएशन/वै᭍यूम एि᭭परेशन/ 
Dilation and evacuation / 
Vacuum aspiration  

 

दवाइयᲂ ᳇ारा गभᭅपात / 
Medication abortion 

 
 

501 = 
post-
aborti
on 
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LCL
607 

Which of the following abortion medicines are 
provided at this pharmacy for women with a 
prescription? 
यᳰद मिहला के पास िलिखत परचा हो तो िन᳜ मᱶ से कौनसी 
गभᭅपात कᳱ दवाइयाँ इस दवाई कᳱ दकुान पर दी जाती ह?ै 

एमटीपी िपल पैक / “कॉ᭥बी” पैक / MTP pill pack / 
“combi” pack..............................................0/1 
अ᭠य / Other................................................0/1 
इनम ेस ेकोई भी नहᱭ / None of the above……-77 
कोई जवाब नहᱭ /No response.......................-99 

006 = 
7 

LCL
608 

How much do you charge for one unit of each 
abortion medicine you provide? 
आप गभᭅपात कᳱ दवाई कᳱ ᮧ᭜येक इकाई के िलए ᭍या शु᭨क 
लेते ह?ै 
 
Enter all prices in rupees. 
सभी कᳱमतᱶ ᱨपयᲂ मᱶ दजᭅ करᱶ। 
 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ 
 

  
Amount in 
INR  
ᱧपयᲂ मᱶ मू᭨य 
दजᭅ करᱶ 

एमटीपी िपल पैक / “कॉ᭥बी” 
पैक / MTP pill pack / 
“combi” pack 

 

अ᭠य / Other  
 

LCL6
07 = 
provid
ed 

LCL
609 

The total number of abortion medicines sold in 
the last completed month, by type. 
िपछल ेमहीने मᱶ ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ गभᭅपात कᳱ दवाइयᲂ 
कᳱ ᳰकतनी बेची गयी? 
 
Enter -88 for do not know, enter -99 for no 
response 
“पता नहᱭ” के िलए  -88  दजᭅ करᱶ , व “कोई जवाब नहᱭ” के 
िलए -99 दजᭅ करᱶ 
 

  
# units sold 
in last 
month  
िपछल ेमहीने 
बेचᱭ गयी 
इकाइयᲂ कᳱ 
सं᭎या 

एमटीपी िपल पैक / “कॉ᭥बी” 
पैक/ MTP pill pack / 
“combi” pack 

 

अ᭠य / Other  
 

LCL6
07 = 
provid
ed 

LOCATION AND QUESTIONNAIRE RESULT ᭭थान और ᮧ᳤ावली का पᳯरणाम 

094 

Ask permission to take a photo of the entrance 
of the facility.   
घर के ᮧवेश ᳇ार कᳱ एक फोटो लेने कᳱ अनुमित लᱶ। 
Did you get consent to take the photo? 
᭍या फोटो लेने कᳱ सहमित िमल गयी ह?ै 

हा/ँ  Yes ............................................ 1 
नहᱭ/  No……………………………….0 
 

009a
=1 

Thank the respondent for her / his time. 
उᱫरदाता को उसके ᳇ारा ᳰदए गए समय के िलए ध᭠यवाद दᱶ। 

The respondent is finished, but there is still more for you to complete outside the facility. 
उᱫरदाता का कायᭅ समा᳙ ᱟआ ᳰक᭠त ुआपको बाहर जाकर कुछ और कायᭅ पूणᭅ करना ह।ै 

095 Ensure that no people are in the photo 
सुिनि᳟त करᱶ त᭭वीर मᱶ कोई लोग नहᱭ ह ᱹ

TAKE PICTURE त᭭वीर लᱶ 
CHOOSE IMAGE त᭭वीर चुनᱶ 
 

094=
1 

096 

Location 
Take a GPS point outside near the entrance to 
the facility. Record location when the accuracy 
is smaller than 6m. 
घर के ᮧवेश ᳇ार पर जीपीएस िब᭠द ुदजᭅ करᱶ। वह ि᭭थित 
दजᭅ करᱶ जब सटीकता (ए᭍यूरेसी) 6 मीटर से कम हो। 

RECORD LOCATION ᭭थान ᳯरकाडᭅ करᱶ 
Alway
s 
हमेशा  
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097 
How many times have you visited this service 
delivery point for this interview? 
आपने ᳰकतनी बार इस सेवा िवतरण कᱶ ᮤ का दौरा ᳰकया? 

पहली बार/ 1st time……………………1 
दसूरी बार/ 2nd time…………………...2 
तीसरी बार/ 3rd time…………………...3 

Always 
हमेशा  

098 In what language was this interview conducted?  
यह साᭃा᭜कार ᳰकस भाषा मᱶ िलया गया था? 

अंᮕेजी / English…………………………..1 
िह᭠दी / Hindi………………………………2 
अ᭠य / Other……………………………...96 009a

=1 

099 
Record the result of the Service Delivery Point 
Questionnaire. 
“सेवा िवतरण कᱶ ᮤ” ᮧ᳤ावली का पᳯरणाम ᳯरकॉडᭅ करᱶ। 

पूरा ᱟआ/ Completed………………………1 
सुिवधा कᱶ ᮤ मᱶ कोई नहᱭ/ Not at facility…….2 
᭭थिगत/ Postponed……………………….3 
इनकार ᳰकया/ Refused…………………….4 
आंिशक ᱨप स ेपूरा/ Partly completed………5 
अ᭠य/ Other………………………………..6 

Alway
s 

 


