
 

 

समेकित बाल वििास सेिाएं (ICDS) 

 

<<राज्य का प्रतीक चिन्ह लगायें>> 

 

आंगनिाड़ी िें द्र माससि प्रगतत रिपोर्ट (AMPR) 

 

रिपोर्र्टग माह: _______ िर्ट:_______ 
 

 

पहचान औि पषृ्ठभूसम िी जानिािी 
 नाम िोड 

राज्य   

जिला   

प्रखंड   

पररयोिना   

सेक्टर   

गांव/    कस्बा/     वाडड   

आंगनवाडी कें द्र     /    म नंी आंगनवाडी कें द्र   

इस आंगनवाडी कें द्र से िुडा हुआ स्वास््य उपकें द्र (SC)   

सहायक नसड एवं म डवाइफ (ANM)    

आंगनवाडी कायडकताड (AWW)   

आंगनवाडी सहाययका (AWH)     

आंगनवाडी कें द्र की कुल िनसंख्या (पपछले अपै्रल की जस्ियत  ें)   

 

 
 हहला एवं बाल पवकास  ंत्रालय 

भारत सरकार
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भाग A 

1 (a) माह िे दौिान जन्म, मतृ्यु औि नये पंज़ीििण िा विििण 

क्र. 

 
शे्रणियााँ आंगनवाडी कें द्र क्षेत्र के  

स् िायी यनवामसयों  ें से 

आंगनवाडी कें द्र क्षेत्र के 
अस्िायी यनवामसयों  ें से 

बामलका/  हहला  बालक   बामलका/  हहला बालक   

1 पंिीकृत गभडधारि की संख्या      

2 िीपवत िन् े बच्िों की संख्या     

3  तृ िन् े बच्िों की संख्या     

4 िन्  के 3 हिन के भीतर विन ककये िाने वाले 
बच्िों की संख्या 

    

5 ऊपर िी गयी संख्या  े से िन्  के स य क  
विन (< 2500 ग्रा ) वाले मििुओं की संख्या 

    

6  तृ नविात मििुओं की संख्या (िन्  के 28 हिनों 
के भीतर) 

    

7  तृ मििुओं की संख्या (िन्  के 29 हिन और 12 

 हीनों के बीि) 
    

8 िुल सिि ुमतृ्यु (6 +7)        

9 कुल बच्िों की  तृ्यु (1 से 5 वर्ड)     

  हहलाओं की  तृ्यु की संख्या     

10  गभाडवस्िा के िौरान   

11  प्रसव के िौरान   

12  प्रसव के बाि 42 हिनों के भीतर   

 

1(b) रिपोर्र्िंग माह िे दौिान होने िाली मर्हलाओ ंऔि बच्चों िी मतृ्यु  
(तामलका 1 (a)  ें चगने गए सभी  तृों (बच्िों और  हहलाओं) की सूिी यहााँ बनाएाँ) 

(i) गभाटिस्था िे दौिान या प्रसि िे बाद 42 र्दनों िे भ़ीति मर्हला िी मतृ्यु: 
पररवार की 
क्र. संख्या 
 

 हहला की 
क्र. संख्या 

 हहला का ना  आयु कब  तृ्यु हुई स् िाई 
यनवासी ?  

 

 तृ्यु की 
यतचि गभाडव

स्िा के 
िौरान 

प्रसव 
के 
िौरान 

प्रसव के 
बाि 42 
हिनों के 
भीतर  

 
 

         

 
 

        

 

(ii) पााँच साल से िम उम्र िे बच्चों िी मतृ्यु 

पररवार की 
क्र. संख्या 
 

बच्ि ेकी 
क्र. संख्या 

बच्ि ेका ना  आयु मलगं 
(M/F) 

पोर्ि 

की जस्ियत 

स् िाई  
यनवासी ?  

 

 तृ्यु की 
यतचि  
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1(c) वपछली बाि रिपोर्ट नही किये गये मर्हलाओं तथा बच्चों िे जन्म औि मतृ्यु िा विििण    

 
I. रिपोर्ट नही किये गये जन्म  

    (पपछले ररपोहटिंग  ाह के िौरान िन्  िो पहले ककसी कारि से सूचित नही ककये गये)  
पररवार 
की क्र. 
संख्या 
 

बच्ि ेकी 
क्र. संख्या 

बच्ि ेका ना  मलगं 
(M/F) 

िन्  की 
यतचि  

िीपवत 
िन्  / 
 तृ िन्  

 

िन्  के स य 
विन  

 

स् िाई  
यनवासी ?  

 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 

II. मर्हलाओ ंऔि बच्चे जजनिी मतृ्यु रिपोर्ट नही िी गई  

   (पपछले ररपोहटिंग  ाहों के िौरान  तृ्यु िो पहले ककसी कारि सूचित नही की गयी) 

(a) गभाटिस्था िे दौिान या प्रसि िे बाद 42 र्दनों िे भ़ीति मर्हलाओं िी मतृ्यु  

पररवार 
की क्र. 
संख्या 
 

 हहला 
की क्र. 
संख्या 

 हहला का ना  आयु कब  तृ्यु हुई ?  स् िाई  
यनवासी ?  

 

 तृ्यु की 
यतचि 

 

गभ
ाडव
स्ि
ा के

 
िौर
ान

 

प्रस
व 
के 
िौर
ान

 

प्रस
व 
के 
बा
ि 

42
 हि
नों
 के
 

भी
तर

 
 
 

         

 
 

        

(b) पााँच साल से िम उम्र िे बच्चों िी मतृ्यु  

पररवार 
की क्र. 
संख्या 
 

बच्ि ेकी 
क्र. संख्या 

बच्ि ेका ना  आयु मलगं 
(M/F) 

पोर्ि     
 की 
 
जस्ियत 

स् िाई  
यनवासी ?  

 

 तृ्यु की यतचि 

 
 

        

 
 

       

 

2a. पूिि पोर्ाहाि िा वितिण औि िालापूिट सिक्षा    
इस  ाह के िौरान आंगनवाडी केन् द्र खोले िाने वाले हिनों की संख्या: 

 
 सुबह का नाश्ता ग ड तैयार भोिन / 

Ready to Eat (RTE) 

घर ले िाने हेतु रािन   
(THR) 

िालापवूड मिक्षा 
(PSE) 

आंगनवाडी केन् द्र  ें हिये गये 
हिनों की संख्या 

    

 

2b. क्या आंगनिाड़ी िें द्र मे इस माह आयोडडनयुक्त नमि िा उपयोग किया गया था ?   
हां        नहीं 
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3. पूिि पोर्ाहाि से सम्बजन्ित विििण 

a. लाभाथी (स् थाई तनिास़ी) 
(आंगनवाडी केन् द्र क्षेत्र के यनवामसयों की संख्या जिन्हे ररपोहटिंग  ाह के िौरान 21 या 21 से ज्यािा हिनों के मलए पूरक 
पोर्ाहार हिया गया) 

शे्रिी 
6-35 महीने 36 -71 महीने 

सभ़ी बच्च े

(6-71 महीने) गभटित़ी 
मर्हलाएं  

िात्ऱी  
माताएं बामलका बालक बामलका बालक बामलका बालक 

अनुसूचित िनिायत (ST)         

अनुसूचित िायत (SC)         

अन्य         

सभ़ी शे्रणणयां (िुल)         

पवकलांग         

अल्पसंख्यक         

कुल व्यजक्त पोर्ि हिवस 
(TPFD) 

        

 

b. हमेिा अनुपजस्थतत (स् थाई तनिास़ी) 

  
6-35 महीने 36 -71 महीने 

सभ़ी बच्च े

(6-71 महीने) 
गभटित़ी 
मर्हलाएं  

  
िात्ऱी  
माताएं 

बामलका बालक बामलका बालक बामलका बालक 

 ाह के िौरान ह ेिा 
अनुपजस्ियत संख्या         

 ाह  े क  से क  एक 
हिन उपजस्ियत संख्या         

c. अस्थाय़ी तनिास़ी जजन्हे इस माह िे दौिान पूिि पोर्ाहाि प्राप्त हुआ 

 
6-35 महीने 36 -71 महीने 

सभ़ी बच्च े

(6-71 महीने) 
गभटित़ी 
मर्हलाएं  

  
िात्ऱी  
माताएं 

बामलका बालक बामलका बालक बामलका बालक 

अस्िायी यनवासी जिन्हे 
पूरक पोर्ाहार प्राप्त हुआ 

        

 

4.  िालापूिट सिक्षा से सम्बजन्ित विििण (स् थाई तनिास़ी)  

a. रिपोर्र्िंग माह मे 16 या अधिि र्दनों िे सलए िे बच्चों िी उपजस्थतत  

शे्रण़ी बासलिा बालि िुल 

अनुसूचित िनिायत (ST)     
 

अनुसूचित िायत (SC)     
 

अन्य   
 

सभ़ी शे्रणणयां  (िुल)   
 

पवकलांग   
 

अल्पसंख्यक   
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b. माह िे दौिान िुल दैतनि उपजस्थतत  

आयु िगट बासलिा बालि िुल 

3 - 4 वर्ड    

4 – 5 वर्ड    

5 – 6 वर्ड    

सभ़ी बच्चे     

c. हमेिा अनुपजस्थतत  

  बासलिा बालि िुल 

 ाह  े अनुपजस्ित बच्िों की संख्या      
 

 ाह  े क  से क  एक हिन के मलए 
उपजस्ित बच्िों की संख्या   

 

 

d. िुल र्दनों िी संख्या जजनमे िोई भ़ी िालापूिट सिक्षा गततविधि आयोजजत िी गई: 
 

e. िुल र्दनों िी संख्या जजनमे िम से िम 4 िालापूिट सिक्षा गततविधियां आयोजजत िी गई:  

 

5.  बच्चों िी पोर्ण जस्थतत (स् थाई तनिास़ी) 
(नए WHO पवकास िाटड के अनुसार) 
 0  ाह से 1 वर्ड  1 से 3 वर्ड 3 से 5 वर्ड  कुल  

बामलका बालक बामलका बालक बामलका बालक बामलका बालक 

I. विन ककये गये बच्िों की कुल संख्या         

II. उपर िी गयी संख्या  े से िो बच्िे पाये गये  

a. सा ान्य (हरा) 
 
 
 
 

       

b.  ध्य  रूप से क  विन (पीला) 
 
 
 
 

       

c. गंभीर रूप से क  विन (नारंगी) 
 
 
 
 

       

 
6.  र्ीिाििण से सम्बजन्ित विििण   
 

 
a) इस  ाह के िौरान 12  हीने पूरा करने वाले बच्िों की संख्या:  
 
b)  इन े से बच्िों की संख्या जिन्हे सभी टीके लग िुके है: 
     (BCG, DPT3, OPV3, खसरा1) 
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7.  ग्राम स्िास््य औि पोर्ण र्दिस (VHND) पि आयोजजत गततविधियों िा सािांि 

गततविधियां हां (√ ) / नहीं (X) 

a) क्या VHND तय ततधथ पि आयोजजत किया गया ?   

b) VHND िे दौिान आंगनिाड़ी िायटिताट मौजूद थ़ी ?  

c) आईस़ीड़ीएस Supervisor, VHND िे दौिान उपजस्थत थ़ी ?  

d) VHND िे दौिान आिा मौजूद थ़ी ?  

e) VHND दौिान ANM/MPW उपजस्थत थे ?   

f) सामूर्हि स्िास््य-पोर्ण सिक्षा सत्र िा आयोजन किया ?  

g) प्रदिटन आयोजजत किया ?  

h) घि ले जाने हेतु िािन (THR) वितरित किया ?  

i) बच्चों िा र्ीिाििण हुआ?  

j) विर्ासमन -A िी खुिाि दी गई ?   

k) िोई प्रसिपूिट जांच िी गई ?  

l) क्या गांि िे जनप्रतततनि़ी / VHSNC िे सदस्यों ने भाग सलया ?  

m) क्या VHND से पहले इस िाम िे सलये देय सूच़ी तैयाि िी गई ?  

र्ीिाििण  

विर्ासमन - A  

प्रसिपूिट जांच  

  

8.  संदटभ सेिाएं                

स स्याओं के प्रकार ििड ककये गये  ा लों की 
संख्या  

स्वास््य केन् द्रों पर रेफर 
ककये गये लोगो की संख्या 

स्वास््य केन् द्रों तक 
पहुाँिने वालो की संख्या 

I. बच्चे    

a. स यपूवड िन्      

b. सेजप्सस (sepsis)    

c. िस्त    

d. यन ोयनया    

e. बुखार    

f. गंभीर रूप से क  विन    

g. अन्य-1 (उल्लेख करें)  .................     

h. अन्य-2 (उल्लेख करें)  .................      

II. गभटित़ी मर्हलाएं औि िात्ऱी 
माताएं 

   

a. रक् त स्राव    

b. ऐंठन/ िौरे     

c. लंबे स य तक प्रसव पीडा      

d. गभडपात िहटलताएं     

e. प्रसव के बाि तेि बुखार और 
बिबिुार स्राव 

   

f. अन्य (उल्लेख करें)  .................      
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9. इस माह िे दौिान तनगिाऩी औि पयटिेक्षण 

 

क्र.  आंगनिाड़ी िेन् द्र पि तनम्नसलणखत द्िािा भेंर् िी गय़ी  हां (√) / नहीं (X) 

a.  आईसीडीएस सुपरवाइिर  

b.  ANM  

c.  स्वास््य सुपरवाइिर  

d.  CDPO /ACDPO  

e.  चिककत्सा अचधकारी  

f.  आईसीडीएस के जिला कायडक्र  अचधकारी (DPO)  

g.  राज्य स्तर के अचधकारी   

h.  केन्द्रीय सरकार के अचधकारी  

i.  कोई अन्य (उल्लेख करें)  .................    

 

10. रिपोर्र्िंग माह िे दौिान गैि-आईस़ीड़ीएस िाम में भाग़ीदािी िा विििण (यर्द िोई है) 
(उन गयतपवचधयों की सूिी िीजिये जिन े आपकी भागीिारी सा ान्य आईसीडीएस का  के िायरे से बाहर की है और प्रत्येक 
के मलए स य का अनु ायनत उपयोग भी मलखें, 11 रजिस्टर  े ििड ककये गये कायो के अलावा कोई भी कायड, िाम ल होना 
िाहहए. अपने पवभाग के मलए, िसूरे सरकारी पवभागों तिा गैर सरकारी संस्िाओं के मलए ककए गये का  को िाम ल करें) 
क्र. गततविधियां समय िा इस्तेमाल किया 

र्दनों िी संख्या प्रततर्दन 
कितने घण्रे् 
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11. महत्िपूणट व्यिहाि औि सेिा िा विश्लेर्ण  
िृप्या तनम्न प्रश्नो िा उत्ति दें: 
 

नोर्: इस पवश्लेर्ि का उद्दशे् य केवल सुपरवाइिर और आंगनवाडी कायडकताड के बीि पविार पव िड के िौरान प्रयोग के मलए 
है.  

I.    माह िे दौिान पंज़ीिृत गभटिािण िी संख्या  

1.  उन ें से ककतने 4  ाह के बाि ििड ककए गए िे?  

II.  गभटित़ी मर्हलाओं िी संख्या जो अगले माह प्रसि ििेंग़ी   

1.  उन ें से कई ककतनी आपात जस्ियत के मलए तैयार नहीं हैं?  

2.  उन ें से ककतनी तत्काल िन् े नविात मििु की िेखभाल के मलए तैयार नहीं हैं?    

III.  इस माह िे दौिान ज़ीवित जन्मों िी संख्या  

1.  िीपवत िन् ों  े से ककतने प्रसव घर पर हुए हैं?  

2.  घर पर हुए प्रसव  े से ककतनों  े आप िन्  के हिन पर सम्पकड  नहीं कर सकी?  

3.  संस्िागत प्रसव  े से ककतनों  े आप घर लौटने के एक हिन के भीतर सम्पकड  नहीं कर 
सकी? 

 

4.  िीपवत िन् ों  े से ककतनों ने िन्  के तुरंत बाि स्तनपान नहीं ककया?   

5.  िीपवत िन् ों  े से ककतने स य से पहले िन् े (या बच्ि ेिो एक  ाह से अचधक िल्िी 
िन् े िे)? 

 

6.  िीपवत िन् ों  े से ककतनों का विन पहले हफ्त े ें 2 ककलो से क  िा?  

IV.   अगले महीने मे 6 माह पूिा ििन ेिाले बच्चों िी संख्या (ितटमान में जो छठे महीने मे हैं)  

1.  उन ें से ककतनों को  ॉ के िधू के अलावा अन्य कुछ भी हिया िा रहा है?  

2.  उन ें से ककतनों को अभी तक DPT3 नहीं म ला है?  

V.  बच्चों िी संख्या जो इस महीने 9 माह पूिे िि चुिे है (ितटमान में दसिें महीने)  

1.  उन ें से ककतने हिन  ें 2 कटोरी से क  िावल / णखिडी / रोटी खा रहे हैं?  

VI.  बच्चों िी संख्या जो इस महीने 12  माह पूिे िि लेंगे  (ितटमान में तिेहिें माह मे)  

1.  उन ें से ककतनों को अभी तक सभी टीके नहीं म ले है?  

2.  उन ें से ककतनों को अभी तक पवटाम न- A की पहली खुराक नहीं म ली है?  

3.  उन ें से ककतने हिन  ें 3 कटोरी से क  िावल / णखिडी / रोटी खा रहे हैं?  

VII.  0-3 िर्ट उम्र िे बच्चों िी संख्या जो गंभ़ीि रूप से िुपोवर्त हैं   

1.  उन ें से ककतनों ने इस  ाह के िौरान उचित विन हामसल नहीं ककया?  

VIII. बच्चों िी संख्या जो इस माह मे 4 िर्ट पूिा िि चुिे है?    

        1.  उन ें से ककतने आंगनवाडी केन् द्र पर िालापूवड मिक्षा गयतपवचधयां  े भाग नहीं लेत?े  

2.  उन ें से ककतने िौि की िरूरत का संकेत नहीं िे पात?े  

3.  उन ें से ककतने अन्य बच्िों के साि नही खेलत ेहैं?  
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भाग B 
 

1.  मेिी जगह   

(यह िगह आंगनवाडी कायडकताड की* कायडक्र   े सुधार हेतु पवस्ततृ हटप्पिी, सुझाव, चितंा आहि मलखने के मलए है) 
 

……………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 
      

*आंगनवाडी कायडकताड, आंगनवाडी सहाययका से हटप्पिी/ सुझाव भी प्राप्त कर सकती है 
 
 
 

……………………………………….. 
       (आंगनिाड़ी िायटिताट िे हस्ताक्षि)     

 
 
2. Supervisor की हटप्पणियों और कायडवाही का पालन करें (यहि कोई हो)  
 

 ……………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 
                  

……………………………………. 

 (सुपििाइजि िे हस्ताक्षि) 
  ना :. 

                          हिनांक: 
 
3. CDPO द्वारा िेखा गया?  
 

…………………………………… 
 (CDPO िे हस्ताक्षि) 

                                                       ना :. 

                          हिनांक: 
CDPO िायाटलय िी स़ील/मोहि 

 

 

 

 

 
i. आंगनवाडी कायडकताड इस ररपोटड को ररपोहटिंग की यनधाडररत यतचि पर सुपरवाइिर के  ाध्य  से बाल पवकास पररयोिना 

अचधकारी (CDPO) को प्रस्तुत करेंगी 
ii. CDPO द्वारा िेखें िाने के बाि और डटेा के पररतुलन के बाि,  ूल AMPR सुपरवाइिर  के पास रखा िाएगा 
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 परिसिष्र् 

रिपोर्र्िंग माह िे पूिि पोर्ाहाि स्र्ॉि िा विििण 
 

सा ग्री का ना  

प्रारंमभक 
िेर् 

कुल 
प्राजप्तयां 

कुल ऋि 
मलया/ 
वापस 
म ला 

कुल 
उपलब्धता 

कुल उपयोग कुल हायन/ 
क्षयत 

कुल ऋि 
हिया/लौटाया  

 

अंयत  
िेर् 

     
 

   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
    

 
   

 
 

आंगनिाड़ी िायटिताट िा नाम:              हस्ताक्षि :   र्दनांि: 
 

गॉि िा नाम:  िोड:              सेक्र्ि िा नाम:    िोड:   

 

रिपोर्र्टग माह: ______ / िर्ट:______ 

 


