
 ن� ا�ل � �ر�د� � �� �� �۔ �� �ب  � � �ے ا�� آ�ں � ر� � اور �ں � �ا� ا�ر � � ا�ات �� �� � � � ا

 ن�وں � �� �� � �ے � زد �   � � � �� 3.65 � � ا و�ى ،�ات اور � �   ل،را    �� � �دہ (14-5)   �ل � �� ا�ع    ا�، �ا

�� �� �) � �ظ  ر� � � �   �Roundworm  اور �� � Whipworm ،ورم � �Hookworm  � �) اور ا� � � �وں �

�ل ���� � ڈى ور� �� � � � �وں � �� � �ج � �ورت �۔ � � �وں � و��ت اور �ؤ �  � ��:

و�ى، �ات اور � � �م   ل، را Punjab Deworming Initiative � � �وں � �ؤ � رو� � � �� �ب � �� ا�ع ا�،  �ا

��ں � �ں � دوا �� � � �۔

 �� � Punjab Deworming Initiative  � اور ��� � � �� �بPakistan Deworming Initiative  � ن�� �� � � �� 

رہ �  Indus Hospital & Health Network ، (World Health Organization  )  اور  رت �� �ى ، �� ادا رت � ، وزا رت � ، وزا وزا

 IRD Pakistan � �ون � �وع �  �۔

�� � �دہ (14-5)  �ل � �ں � ا� �ى �اد � � � �وں � دوا �� � � ا�ل � � � �ل �� �دہ اور � ��ں � � ا� 

�۔ �� �� ا��ہ ا� ا��ں � � اور ا�ل � �� وا� �ں � ڈى وار�  ( � � � �وں �  ��) � � �  دوا �� �۔ اس �ح آ�� 

ر� وا� اور �� �� ا��ہ ا� ا��ں � �ں � � � �� � ا�ات �� � � �۔
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�، وا��، �� اور �� � ر�ؤں � � � �وں � �ؤ � � �� � � آ�� د� � � �� � � اس � � � �م � �� � � �� 

� �دہ (14-5)   �ل � � � �م �ں � � � �وں � �ؤ � دن (ڈى ور� ڈے) �ج � ر�� �� �۔ 

رہ � � �رات � �� � �۔  �ج اور اس � ��ہ ا�� وا� �ں � ا�راج، �� � � �ظ اور ا� �� � � �ب � اور �� ادا

� اور �ظ دوا � � ا�5 � 14 �ل  
� �ں � � � ��  ��رى � � �ل  �

�ر�:

پنجاب میں بچوں کے پیٹ کے
 کیڑوں کے خاتمے کا ہفتہ

پنجاب میں بچوں کے پیٹ کے
 کیڑوں کے خاتمے کا ہفتہ

�� �� ا��ہ � � � ر� ا�ل درج ذ� �ا� � �ر آ� �ں �:

�رف

� �



  ڈى ور� � ا� دوا � �ں � ا�ر � � �وں � �اد � 

��ں � وا� � � �۔

 ہ� � ڈ�ر� � دوا �� �،  � � و �ا�   ا�ل �� وا� و

�ں � اور ا�ل � � �ر�د� � ��ہ � � �۔

ڈى ور� ا� �دہ، �ظ اور �� �ج � � �� ��ن � �ون 

� � �ا� � �� �

� �ج �� � �دہ (14-5)   �ل � � � ا�ل �� وا� �م 

 ن�ں � د�ب � � � ا�ل � ��۔ �ں،  �ل ا

ا�ل � �� � �دہ (14-5)   �ل � � � �م �ں � �ظ �� 

�  دوا �� � � ا��ہ � �� �ا� � � �۔

 ن�   ہ� � � ا�ل � دا� �، ا ا�ل �� � � وا� و

 ہڈى ور� � � ا� �ں �  وا��  � �� ا�ا� � �� � � و

 ن�� ا�ل �۔  ڈى ور� �  � � دورا

 � ا� � ا�ل �� اور � � ر� �� � �� ��

 ��ل � �ف ر�( � � � ��� �ں � � � �� � � 

د�)۔

 �� � ا�ل � � اور �� � � � ��ں � �� � 

ا� �ح د� �۔

 �ے اور ��ں � د� � �ف ر� اور �� � � ر�۔

 ��ں اور � � �� � � د� � � � ا�ر � � �� � ا� 

�ح � � ��۔

 �� � �وں � ڈ�� � اور �ں � � � دور ر�۔

 �ف �ف �� � ا�ل ��،   �ف �� � � �ل � �ف �� 

� ��دہ �م � � � � �� وا� �� � ا�ل ��۔

 � � �وں � ا� � �ظ ر� � � � � ر� اور 

� �ؤں �  �۔

 ا�ل � � � ڈى ور� � � � �ا� � �� وا�  ��ں 
� �  م( Mebendazole 500mg)� از� �ل ����� ��ازول ٥٠٠ � �ا �

� ا� �ر �ور �۔

�ف �� � �ا�،  �ے �� � ��   اور �� � �ل ر� � � 

� �وں � � وا� د� �ر�ں � �ظ ر� � �د � �۔

� � �وں � �ؤ � � �؟

 � � �ے �ں � ذ� و �� �و� � �ا�ات �� �� 

 ن� �� �� �� � �� � � �۔ � � � �� � ا

 ن �وں � �اد   � � �وں � � � ز�دہ � �� �� � ا

ا�� ز�دہ � � �۔

� �  �ے �ا�  � �ب �� � ر�وٹ �ا � � �،  � 

اس � �ن � �، �ك � � �، �ورى، �، � � درد � ��ت 

� � � � � � �وں � �ں � ذ�  و �� �� � �� � 

ا� �� �� �

 ے  اس ا� � � �ن � �ر � �� � اور � � د�ن � د

 ہ�ر اور ا�ل � � �� ر� �۔ ��۔ � و

 � اور �� �� ��ت � � � �ے آ�ں � ر�وٹ اور 

Rectal ) ں � � �ى  آ� � � � �� � آ��

.� � � � � �(Prolapse  

ّ� اول
ڈى ور� � �ورت اور ا� ��ت

� � �وں � � آ�� اور ڈى ور� � ا� � � ��ت � ڈى ور� � � � � ا��ں اور ��ں � �� �� �۔

 ر�ا�ت۔  ر� �ا� � �� وا ڈى ور� � � ، اس � � اور اس � � ا��ہ � �دا

�� �ب و� �� � � � �ں � � � � �وں � �� � � 

�� ر� � ۔ اس �� � �  �� � �دہ (14-5)   �ل  � � � �م �ں 

 م� � � �وں � �ظ ر� � �۔ � �ج �ا� �� � �� ا�ل اور �ا

اس �� � درج ذ� ا� ��ت �� �:



�
ا�ل � �رے �ں � دوا�� � � �� � د� � �رم �

� �� درج �� � � �رم 1Aاور 1B � ا�اد � � �� �۔ 

�رم2 � �� �ر �� � � �م ا��ہ اس �رم  � �رى �ر �  

ا� � AEO � �س � �ا�۔

� دو�
 رر��  راور �� وا  �� �� �� وا� ا��ہ � �دا

ر�ں  ن� ذ� دا  راور ا  ��  �� �� وا� ا��ہ � �دا

 ڈى ور� � �

ن ڈى ور� � دورا

 ڈى ور� � �

 ڈى ور� � دواا�ل � ا� �ظ اور � � � �ظ ر�۔

 ا� ا� ا�ل � د� ا��ہ � ڈ�ر� � ا�ع د� اور �� �ا� 

��۔

 ا��ں � دوا� �� � � � ا�م ��۔

 وڈى ور� اور � �   �ء اور وا�� � اس �ا� � �ك �� ا

� ( اس �� � � اول � ��ں � � ا� ��ت اور �ت � 

ا�ل �� ��)  آ�� ��۔

 ہ� � ا�ل � دا� � ا� ڈى   �رہ د�ں � �ء اور �� � و

ور� � دوا��۔

 ا�� �ر � �� وا� � � �ا�ات � �� اور � ��ت ر� 

رے � �� �س � � �� �۔ �� � � � ادا

 ر�ر� �ر�:   Form2, Form 1 B, Form 1Aاور 

ار�ل �  SEA Referral Slip( � �� � � �� � �)۔

ڈى ور� � � �� � �م 

 ڈى ور� � � اور � �ح ڈ�ر� � دواا�ل � �ں � �� 

�  اس �ا� � �م ا��ہ � آ�� د�۔

 ا�ل � � �� � � دوا  �� � �ا� � �د� �ل اور 

�� �ى ��۔ �د� �ل � �ر� ذ� ��ں � �� ر�:

  آ� ا�ل � دا� �ہ � � � ا� �ہ �� � � � � � 

 ن� � � � �ں � � �� �ج �ا� �  ا�ل � �ا

��۔

 � � ا�ل � دا� �، ا� دوا� �� � � ا�� 

�  �� ��۔ � دروازے � �� و�ہ۔

 ڈ�ر� � � �� و� �ن ��؟

 �ٹ:  ڈ�ر� � � � � � � �� و� � � � �� ا�ل 

Mild Adverse )ء � � � � � � � �ا�ات�� �

  Events)� � ر� � � �۔

 ا�ل � ڈى وار� � �� � �ا� � �� � �د� �ل 

��، ا� �� �� اور اس � � ��۔

ڈى وار� � �  � � � از��3  5د�ں � � اس �� 

 ن�ر� ذ� �ا�ت � � ��: � � �� اور اس � دورا

 ناور �ہ �� � ڈ�ر� اور � �   ا�ل � � ا� � دورا

آ�� � ��ت د�۔

 ہا�ل � �� �� ��� � �دہ   �ء � �� �ا �� � و

(14-5)   �ل  � � � �ں � ڈ�ر ��   � �  دوا ��� � 

ا� �� ا�ل ��۔

 ہا� وا�� � � اس �ا� � � ��۔  �ء � �� و

 �� آ� وا�  ڈ�ر�� � � �رے �  آ�� اور ��ت � 

�ا� � � وا�� � �اہ را� �ت � �� � � ا��ہ و  

وا�� � �� � � �� اور آ�� �اد و�ہ � ا�ل ��۔

 ا�ل � �رت � ا�ر ڈ�ر� � �ا� � �ے �� � اور وا� � 

�� ��  ا� �� � د�ارى � � اور � � �� ��ز � درج ذ� 

��ت � �د� �ل ��۔

 ا�ل � ��ى دروازے � ا� � � ڈ�ر� � �ا� � �ز �� 

�ں �� � ز�دہ � ز�دہ �گ ا� د� �۔

ر�ں  ذ� دا � 



�� �� � � را� � �ت �� � اور ا� �س 

ر� � � دوا � �� � ا�ات �� � د� � ر� � 

�رت � ان � �س � � �۔

�ر� ذ� �وں � د�� � � ��: 

 ا�ل � دا� �ه�� � �دہ (14-5)   �ل  � � � � � 

� �رم1A:ڈى ور� �� ر�رڈ� �رم � دا� �ه �م 

� � �م، � اور � � � �رم � �ر ��۔ 

 ا� ا�ل � دا� (� � د�� �� �) � � 

� �رم:1A ڈى ور� �� ر�رڈ� �رم، � � ان 

�ں � �م � � درج �ں۔ 

د� ا��ں � دا� � � ا�ل � ���� � �دہ (5-14)   

�ل  � � � �ں � � �رم:1B ڈى ور� �� 

ر�رڈ� �رم۔

�� اور �� د�� � �( ا� د�ب �)

�ف �� � �م � ��۔

 Mebendazole 500 mg � دوا۔

 �MDA � دوا � �ف اور �ظ � � Storage � ��۔

�رى ر�� � � � �� ا� �س ر�۔ 

ڈى ور� و � � �� � �م

 �ں � �ر �ا� (ا� ا�ل � � ا� � � دوا �� � ر� �ں 

 ن� �� � �ب � �ر  �ں �م ��ں � � ��د �ں � ا

�ا�) �( ا� �ہ �� � دوا �� � � � �� � �) ا� ا� 

�ں � � ر� � � �۔ 

ا� ا� � � �ں � ��۔

 � � � � �ر �ا�ت ��:

 � آپ �د � �ر�س � ر� � ؟ ا� �اب �ں � آ� 

� ا� دوا� � ��۔

 � آپ آج � � � � دوا� � ر� � ؟ ا� �اب �ں 

� آ� � ا� دوا� � ��۔

� آپ � �� � دورے �� ر� � ؟ ا� �اب �ں � 

آ� � ا� دوا� � ��۔ 

 � آپ اس � � � � � ا�ر  � � �وں � دوا � � �؟ 

ا� �اب �ں � آ� � ا� دوا� ��۔ 

� ���ب ��� � ن �   �ٹ : ا� ا� � �ج � ڈى ور� و� � دورا

� �� � آپ ا� � دوا �� �۔ ا� ا� � � � ا� �ج 

� �� � �� �� � �رہ د� �� �۔  

�� �� �Mebendazole 500mg  � � د�� ��

�� � ڈ� � ا� �� �ل � � � �� � د�۔ (� � 

�� � د� � � �ں � �� د� �� � � ��)

 رد� اور  �� �  دوا / �� � �� � �رت � اس � �� �ا

� �� ��۔

� � دوا �� اور � � � �ا� د�۔

�� اور � � آ�� � � � � �ف �� � �ا� � ��۔

� � دوا� � � اور � � � � � �� � � � � � �ل 

� د�� � � اور ��ہ �۔

دوا �� اور � وا� � � � ا�راج �رم  A1 اور B1 � �۔

 نا�ل � ��وا� �� � ڈ� ��  �ں � دوا �� � دورا

� او� ر� �� � � � آ�د� � �� � � 

 � �� � �� � Mebendazole 500mg � � �� دوا

� �د�

دوا �� � � �ل � �� ��� � �م � � � 

� دوا �� � � ا� 2 � � � �ں �� ر� 

 � (Mild Adverse Events) اور � � �� ا�ات

 �(Serious Adverse Events) ا�� �� � �

�رت � �ر� ذ� �ا�ت �� ��۔

ڈى ور� � دوا ا�� �ظ �� � اور ان � � ا� � �  ا�ات �� 

�۔ �� � ا�ات � �� �وں � �� وا� �� ا� � �� �( 

�� دوا � � ز�دہ �ورى � �� �)۔ � � �� او� � �ت � 

�� �� �� � � � �  ا�ات � ���ار �ر�ل � � � � 

� � و � � �� � �� اور �ر�ں �وا� � � �۔

 دوا� �� �� � � �  ا�ات � �ڑے � و� � � �� �� � 

اور دو �ں � ا�ر � �ر�ل دو �رہ � � �� �۔

دوا� �� � � �� � �� د�� � �� 

��در�۔
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 �Mild Adverse Events � � �� � اب 
 (Serious Adverse Events)� �ر�ل � � �ح 

����



� �Mild Adverse Eventsر� ذ� �:

�ن �س �� �  �� درد  ا� آ�  د� آ�� ��

� ا�ات � �رت � ا��ہ �ر� ذ�
�ا�ت � � ��۔

� � � �( � ا�ات) �Adverse Events �ر� 

وا� � � د� �ں � ا� � د�۔

 �م �ں �� د� اور ا� �� � ان � � ��ت � � 

� � �� �۔

ر � � � �� اور ا� و�ں �   � � � � اور �� دا

م �� د�۔  اور آرا
�� � � � �ں � �رت � � � �� � � � � � � � 

د�۔

 � �� � Mild Adverse Events (ا�ات � �)� � 

� �� � � � � � � ر�۔

 Serious Adverse Events(� � ا�ات)� �ر�ل � � �؟ 

 Mild Adverse Events (� � ا�ات)
� دو � � ز�دہ �� ۔

Mebendazoleا� � � �ظ اور ڈرگ ر��ى ا�ر� آف ��ن 

رہ � (WHO) � �� � ��ن � �ا�   (DRAP)اور �� ادا

�� �� �� � � �� �دہ دوا �۔

Serious Adverse Events  � � � 

(� � ا�ات)� �ر�ا� � �� �

 �ر�ل � � � � � �� در�ر �� �۔

 � �ر �ں � � آ� وا� � ��ت

:� � � � 

 � Serious Adverse Events � � � � ا�ل

�� � � ا��ہ �ن � ا�ام ا��۔

�� � �� � ��ہ � � � اس � � � � ر�وٹ � 

��� � � �� � � � �۔ � � �� � �ا� �� �ف 

�۔

ً �را � � � � �� � ا� � ر�� � � را� �� 

اور �ارى � �و� ��۔

��ہ � � د� �ں � ا� � د� اور ا�ل � ڈى ور� � 
���ں روك د�۔ 

م �� � �   � � � د� اور � � � ا�� ا� آرا
� �� اور ا� د� �ں � دور ا� � �ن �م � 

��۔ 

�� � � � �ں � �رت � � � �� � � � � � � � 
د�۔

 � ��/�� � ا�ع د� � � � ��/�� � � 
وا�� � را� �� اور ا� � �ن ا�از � �ر�ل � 

آ�ہ ��۔ � � � � �� � ��ت � �رت � 
 SAE/DRAP ا� وا� � 24 �ں � ا�ر ��

�رم � �ے � اور ا� ڈا� � � �و� ��� � 
ا�رج � � د �ے �۔ 

�� � �� � ر�وٹ � دور � �؟ 

�� � �� � ر�وٹ ا� �� �  ا� �۔

 �ں � دوا �� � ��� � � � اس � �ے � � � � 

�۔

 �� � �� � دوا � �ا�ا� � ا�اد � درج ذ� ا�ا�ت � 
�� ��؟ ���

� � � �ے �ں۔ 

� � � � �د �زو �� ��۔ ا� ��� � � � اورا�� � 

ا�ر � �� ر� �� اس �� � �ں اور � � در�� � 

(�ف) �ر�۔

 ا� � � دو�ے �� � ��۔

 ا� �زوؤں � � � �ں � � ر� �� �ر �� �ى � 

ا�ر اور او� � �� �د�۔ 

� � �� � �� � � وا� � ا� دى �۔ � �� � � 

آپ � �� �� د�ا� �� �۔

�� � � � �ں � �رت � � � �� � � � � � � � 

د�۔

 � � � � �� � ��ت

 SAE رت �ل � ا�د/ ا��� � (Serious Adverse Events) 

 Referral Slip(ر�ل �)��  � � �رى �ر � ا� �� �� � 

�� را� �� ۔ �� �� � ��  (Health Facility)� �رى را� 

� � � �� � �� ��  Health Staff � �م اور � اس �� � آ� 

� درج � ۔

 � �رم  SAE Referral Slip(ر�ل �)�/��د � �اہ �د� 

� �� �ج � � �۔

�� ا�وا� �  �24ں � ا�ر ا�ر  �SAE/DRAPرم � � 

ڈا� � � �و� � � �� � ا�رج � �د �ے �۔

 ن�ر �ں �۔  � �رت �ل � ا�� MDA Week � 1122 � دورا



�
ا�ل � �رے �ں � دوا �� � � �� � د� � �

�رم 2 � �� درج �� � � �رم 1A اور 1B � ا�اد � � 

�� �۔�رم 2 (Form 2 ) اور � �� وا� ادو�ت ا� �  

Area Education Officer � �س � �وا�۔ د� ��ت 
� ������ �  �� � � � � 24، 25اور 26 � ا� � ر�� 

 Reporting Cascade � �ر � � �۔

 � � �وں � �� ا� � �ؤ � � � � ا� 

��ل � �ف �ا ر�،�ں � � �� � رو�، � �ؤں 

ز� � � � رو� ،  �� � ا�ل �� اور ��ں � 

�� � ا� �ح د�� � �� د� ��۔

ڈى ور� � � 

�� �ب � �ں � �� � � � �� � � درج ذ� �ر� � � � �وں � �� � � � ا�د � �۔ اس �ا� � ا�ل � �� 

 � � اس � � ز�دہ �ز�دہ  ��ہ ا��۔   (Mebendazole 500mg) �� �۔ وا�� � �ارش �� ا��ہ � � �وں � � اور �ظ  دوا
� ��� � �رى � �ر � ، � � � دوا � � � ر� � � � آپ ا� � � �وں � دوا � � � � � ، �ل � � ا�د � � ��� اور ا� آ� � � 

��۔ ��

(� � �وں � �� � � � �ر� درج ��)

�� : ا�ل ا��

�ا� وا�� 

ا��ہ �ر� ذ� �ٹ � ذر� وا�� � � ��



� �رم وہ ا��ہ � �� � �ڈى ور� � دن � اس � � � � د�� �� � � �ں � دوا �� �۔ ا� �� �� 

� ڈى اور � و � � اس � � �ر دن � �� � � اس � � �م � �� TREATED وا� �� � A ��� �۔ ا� 

� � � و� � دوا � �� �”0“ � �� � اور ا� دوا � � ��� �”1“ � �� � � �رے �د � � � ا� ��� 

� �� � � �� �۔ � �� � �ف ا� � ا�اد � � � �� �

� ا� �م �� � ڈى ور � و � � ��� � �� اور � دوا � ر� � � 

ا�د ا� ڈى ور� دوا � �� � اور اس � � �م � �� ”0“ � 

�� �۔ 

� ا� � �م � � � دوا � � � � � اس � �م � �� � � � �� � 

”1“� �� �۔ 

� �� �اب �� � �� � � � ������ ا� دوا �� � � �� � �� اور دو � � � ر� � ا�د � �� �”1“ � � ۔ 

 دوا�� � �ل � �� �� �۔ � � �� �”1“ � �� �۔ 

 1A ا�ت �ا� �رم ون اے�



Punjab Deworming Ini�a�ve 

Deworming Treatment Record ing Form for ENROLLED STUDENTS 



 1B ا�ت �ا� �رم ون��

� �رم وہ ا��ہ � �� � �ڈى ور� � دن � اس � � د� ا��ں � 

آ� وا� �ں � � ا�ل � �� � �ں � � � ���� � �دہ (5-14)   

�ل �ں �  �دوا �� � 

ا� � � دوا �� � اس � �م � آ� ا� اور ا� � �� � � � � �� 

�۔ � ا� � �م ا�اد � � � � � �� �۔ 

� � �� � �� اور ا�ل � �� � � ا� دو� ا� � آپ � 

ا�ل � �� � � �� دوا �� آ� �۔ ا� اس � دوا �� � اس � �م 

� �� وا� �� � ا� ��� �۔ 

ا� و� �� �� � � � ا�ل � دا� � � �� �� آ� � � اس � دوا 

�� � ا�ل � �� وا� �� � ا� � �م � �� ”1“ � �� � 

��م ا�اد � � �� �۔ 



Punjab Deworming Initiative



Section 1: School Informa�on (including Enrollment Data from class 1-10)
 

School Name:

Branch Name (in case of private school):

 Category (Public/Private/Others):

Principal/Head Teacher Name:

 
School Address & Contact Number:

 Signature & Stamp: 

Punjab Deworming Initiative

SCHOOL LEVEL: Treatment Summary Form

(To be completed by the Principal/head teacher after deworming week using information from“Form 1A” and “Form 1B”)
This form (along with the remaining medicines) must be sent directly to your respective Elementary Male AEO at the Markaz office (for 

public elementary schools, all privateschools and all Punjab Education Foundation schools) and to the DDEO at District Education 
Authority Office (for public secondary education schools) after one week of the MDA week



Province:

To be filled by nominated teacher.

12
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To be filled by nominated health facility representative.
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1�� �: (Role Play) � رول�(Deworming Week) � � وں � �ؤ� � �

� ��1 (Role Play) :  آپ � ا�ل � دا� �ہ �� �ں � � � �وں � �ج

�ا�ت

اس رول � � � �� ا�ء

A ج �ر�رڈ ر� � � �رم ١�

ا��ہ � ر�� ��

 � �� � Deworming Station �� � اس �ت � � �� � د�� � � �� د�� وا� ا�

م �� � � � � �ن د� � دى � � �ں ا�ل �� دوا � �  � ��د � اس � �� �� آرا

م � � � � ان � ��ہ � � �۔ � �اہ را� آرا

ر � ��، اس � �� � � �ر� ذ� ا�اد � �ورت � �: �� �وپ � �ان� �دا

�ر ا��ہ

ا� �دواد� � �

 ا� � �ج �ر ر�رڈ ر� � �

 ا� � � �ں � ��ر � اور �� د�� وا� � � �� � � 

 ن� ���ہ �� �   م�� � � � �� � �۔ � � ا�ات (Adverse Events)� ��ہ �� اور ا ا� � آرا

� �� �

 ر� �ر �م �ے �:  � �� � درج ذ� � � ا� �دا

ا� �� �م ر�، (ا�راج �ہ �� �، �) =  �14ل، � � � � � دوا ��� اور �� �، اس � �� � ا�ات � � ��۔

� � �����  ہدوا � � ا�ر � د� �۔��  زو� دوا دى � � و �� ا �  ا� �� �م ر�، (ا�راج �ہ �� �)، �= �6ل، 

 ر� ر�۔  ا� �� �م ر� ، (ا�راج �ہ �� � )، � = �12ل، دوا � � �� �، �ج � � � � � �� �� � � � � ز�دہ د� ��ا

� � ����� �� از ول � دوا دى � � ا� دوا ��اور �� � � آ� �، �� �ا�ات �۔�� �  ا� �� �م ر�، (ا�راج �ہ �� �)، �= �7ل 

� � �����  رر� �۔��  زو� دوا دى � ا� � � �� �� � � دو � � زا� � �ا �� ا �  ا� �� �م ر�، (ا�راج �ہ �� �)، � =  �13ل، 

 ا� �� �م ر� (ا�راج �ہ �� �، �=�9ل، � � � � دوا �� اور � � � اور �� �ا�ات � �۔ 

 ر� � �� اور �� د� � �  �15 � � � دوا � � �ر � د� � �م �ا� � ���ہ ا�م �� �۔  آپ � � � �س اس �دا

 Deworming(� � �وں)� دوا� د� � � ا� �ر ��
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2 �� �: (Role Play) � رول�(Deworming Week) � � وں � �ؤ� � �

� �� :2 دو�ے ا��ں � ا�راج �ہ �ں اور ا�ل � �� � �ں � � � �وں � �ؤ � دوا ��

�ا�ت

ر � ادا �� � � �ورى ا�ء: اس �دا

 IB ن �ر�رڈ �� � � �رم�

ً � � � �� �۔ ا� �رت �ل � � � � �ج � � اس � ��  �ٹ :� � � ز�دہ � � � ا�ل � دا� � � �ج � �را

� � وہ آج � �ر�، دوا � ر�/ر� � � ��دوروں(� ) � / � �ر � � / ��۔ اس � � � وہ ا�ل � � �� � � � دوا � � 

�ا�ات � �رے � � � اور �� � ا� وہ � � �� �� �ا�ات( Mild or Severe adverse Events) � �ر �� � � ان � � �� 

��؟

اس �ت � � �� � � � �وں � �ؤ � �( Deworming Station)� �� �� د�� � � اور �� ��د �۔

 م�� � � � � �ن د� � دى � � �ں ا�ل � � دوا � � � ��ے � � �اہ را�  اس � �� �� آرا

 م� �۔  آرا

� ��وں � �ؤ � � �م اور � �ر ��

  ا��ہ � ر�� ��

اس � ��(Role Play)� اس � � � �� اور � �� �ا�ات ( Side Effect)� �رے � � ��، اس � ر�� � �

 ا��ہ � �� � آؤٹ ا�ل ��۔

روں � �ورت � �:     ر � ��، اس � �� (Role Play) � �ر� ذ� �دا �� �وپ � ارا� � �دا

 �ر ا��ہ 

  ا� ا�د �ج � ر�رڈ ر� � �۔

 ا� ا�د �ر اور�� د�� وا� � �� � �۔ . 

م � � �� اور � � ا�ات (Side Effects) � ��ہ �� اور ان � �� �۔  ا� ا�د آرا

 � �� � 

ا� ا�د دواد� � �۔

ر ادا �ے �  � �� � �ر� ذ� � � ا� �دا
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ا� �� �م ر�، (� اور ا�ل � دا� � دہ �� �)، � =14 (�دہ) �ل � � � � � دوا �� � اور �� � 

ا� �� �م ر�،( ا�ل � �� � �)، � =5(��)�ل، دوا دى �، اس � � �،  � ا� دوا � � � � آ� �۔ 

ا� �� �م ر�،( ا�ل � �� �� )، � =12 (�رہ)�ل،� اور �رى � و� � ��ں �ر � �ر� آ� �۔

 ا� �� �م ر�، � اور( ا�ل � دا� �دہ �� �)، � =7 (�ت)�ل، � � � � � دوا �� اور � � �۔ 

ا� �� �م ر�،( ا�ل � �� � �)، � =13 (�ہ) �ل، � � � � � دوا �� اور � � �۔

 ا� �� �م ر�،( ا�ل � �� � �)، �=8(آ�) �ل، دوا دى �، �ل ��،� ا� دوا �� � � آ� �۔

 � �� � �(Cases)   ں� � � �: (Practical Session) � �

ر � � �� اور اس رول � � �� د� � � 15 � � � � دوا � � �ر � آپ � � � �س اس �دا

 د� � �م �ا� ���ہ ا�م د� �۔ 



17

� �� � � �� � � � :(Practical Session) � �

� �� � � �� � � �:(Practical Session) � �

� #1 � � وا��

 ن� � � � �وں � و� � �ر� � اس � اس � �ج � � �� ��۔  وا�� اس �ت � ��ن � � ا

اس � � وا�� ا� د�� �ظ � �وں � �ؤ وا� � (Deworming Week)� � � ا� دن ا� �� � ا�ر � � �۔ 

� � آپ � آج � � اس � �� آپ وا�� � ا� �ں � � �وں � �ؤ � د�� (Reasoning) اور اس � �ا� �

 �رے � � �ح �� �؟

 �5 � � � � (Brainstorming)�اور �ے �وپ � �د� �ل �۔

   � � وا�� � ا�ن اور �� � وا� �� � � � �وں � �ؤ � � � � �رى � �رے � ��ن � � �

 � � �� � اور اس � � � � � � �� �اد � �ں � � � �ے �۔ اور اس و� � � از � �ل

 � ا��ر �� � �دہ (14-5)   �ل  � � � �م �ں � �ج �� � �� �۔ 

 ن� �� ��ت �� �  دو�ا � � �م ��ہ �ں � � � �وں � ��ت �� � � �۔ � � �� �ر � �� �� � اور ا

 ن� �ج � � �� � ا� �ھ �� � اور ��ت �� � �� �۔  ��، ��، ا� ا

رت � �� � � � ��ت � �ا�  رت � اور وزا ��� �  �وں � �ؤ ا��ں � � � �ظ اور آ�ن �� �ج � اس � وزا

� ر� � � � اس �ت � � �� �� � � � � اور � � �وں � �ظ ر�۔ 

(Refusal)  2 ا�ر#  �

ا�ر ا� ا� �رت �ل � � � � � � �وں � �ؤ� دوا � � ا�ر � د� �۔ 

 ز� � �؟  ��ء � � �ال: آپ � ا�ل � � (�رت �ل) � � �وں � �ؤ � � � ��� � � �ح ا� ا�ا

 ے� اس �ت � �ى ا�ن � � ا� �� � � دوا �� � � اور ا� � � � � وہ �اب: �ر � ا� � � � � �وں � �ؤ � دوا � � ا�ر � د
 � دوا �� � ا�ر � دے۔ اس � �� �  �وں � �ؤ � � (Dewoming Week)آ� � �� رو� �� �۔
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 ہ� �� � � � �وں � �ؤ � دوا �   ہ� � � �� �� و  � اس � � �� � � �ں � اس �رے � �� �ر � �ر � � � � و

 ہ��م �ا�ات (Adverse Events)و�ہ � ڈرر� �۔ � � � � اور و

 ا�ل � �ں، وا�� اور �� � �� �� � � � �وں � �ؤ � �  (Deworming Week)� � �ر �۔

 �ں � ا� � � � � �وں � � اور �� � ا�ات (Mild and Severe Adverse Events)� �رے � ��� اور ا� �� � � 

� �وں � �ؤ � دوا� �ظ اور �� �۔

 ن� �� �ا�ات �   ز�ج �� � ا�ات ( Mild Adverse Events)�م �ت � � � �� �� � �� � ر�۔ ا  �ں � �� � � ا

 ہ� � �س �� �۔  ن� � � � �  �وں � �ك � �� � و �� ��ز ر� � ا

 ا� �ں، وا�� اور �� � � � �وں � �ؤ � �(Deworming Week)� �  � � �� �  � � �وں � �ؤ و ا� دن � 

 ن� ا� � � � � �ھ �� �۔ ��ت، � � اور �ا� � �وا� � � ۔ اور �ج � دورا

 ر� ��۔ � �  �وں � �ؤ وا� دن � �� � �ر ر�- ا�ن � و� � اور � � �وں � �ؤ � �و��ل � �� �� وا

 � � � � � � �وں � دوا � � � �ر � ��۔ 

 ہآپ � �د ��۔  ن� � � و  ن� �ت �� اور ا � � � ا� آس �س � � ا

 ہاس � �ر � ��۔ � /� � اس و� �ج �� � و

 ا� �ے �وپ � �ت ��۔ 

� � (Practical Session):� � � �� � � �� �؟

�� � � ا�� �ا�ت: آپ اس �ر�ل � � � �وں � �ؤ � � ( Deworming Week)�وع �� � � � روك � �؟ آپ � � �� 
��؟



Province:
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To be filled by nominated teacher.
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To be filled by nominated health facility representative.



Punjab Deworming Ini�a�ve 

Deworming Treatment Record ing Form for ENROLLED STUDENTS 
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Punjab Deworming Initiative
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� ������ �Reporting Cascade �� ر�ر� 

PRIVATE SCHOOL
&

Punjab Education Foundation School
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� ������ �Reporting Cascade �� ر�ر� 

LITERACY AND NON-FORMAL 
BASIC EDUCATION CENTRE



� � �ے ا�� آ�ں � ر� � اور �ں � � � � ا�ات �� �� � ، � 

� �ں � � و � اور ا�ل � �ر�د� � �� �� �۔

و�ى ،�ات اور � � �� � �دہ (5-14)    �� �ب � �� ا�ع ا� ،�ال، را

�ل  � � � �� 3.65 � � � �  �وں � �� � � �  اور ا� � � �وں 

 ��  �Roundworm  اور �� � Whipworm ،ورم � Hookworm  � �)

�� �) � �ظ  ر� � � � �ل ���� � ڈى ور� �� � � � �وں 

� �� � �ج � �ورت �۔

 Punjab Deworming Initiative � � �وں � �ؤ � رو� � � 

  و�ى ،�ات اور � � �م ا��ں � �ں � دوا �� �ب � �� ا�ع ا�، �ال، را

 م�۔ �ا� �� � �و�ا

رت �� �ى، �� و  رت �، وزا رت �، وزا  �� ��ن � � � � وزا

رہ � (WHO) � ا�اك � �وع � �۔ ا��ت اور �� ادا

 �� ��ن � �� � � � � � �� ��ہ ��ں � �ل � ا� 

���ں � � � �وں � دوا �ور �� ��۔

27

ا�ل � ا�� درج ذ� ��ت ا�ل � � 
�ں � وا�� � ا�زت �� � � �۔

� � �ے

� � �وں � �� � � ا�ل � �ں � دوا �ا� �� � �و�ام

� � �وں � �� �ں �ورى �؟

 � � �ے �ں � ذ� و �� � � � �ا�ات �� �� � � � ان 
� ��ں � � �ا�ات �� �۔  

 ن � � �وں � � � ز�دہ � �� �� � اور ا� ا� � ا� � �� � ا

�وں ��اد � ز�دہ �� �۔

 � � �ے �ں � �ا�  � ��ا � � � � � �ن  � �، �ك � ��، 

�ورى، �،� � درد� ��ت � �� �۔ � � �وں � �ں � ذ� و 

�� �� � ���ا�ات �� �� �۔

 ہ�ر اور    ے��۔ � و  اس ا� � � �ن  � �ر � �� � اور �  � د�ن � د

ا�ل � � �� ر� �۔

 � � �رى � �رت � � � �ے آ�ں � ر�وٹ اور �ں � � �ى آ� � 

�� ��� آ� (Rectal Prolapse) � � � � � �۔

 ڈى ور� � ا� دوا � �ں � ا�ر � � �وں � �اد � ��ں � وا�  
�� �۔

 ا�ل �� وا� وہ � � � � �وں � �� � دوا � � � � �و 
�ا� �ں � اور ا�ل � � �ر�د� � ��ہ �� �۔

ڈى ور� � �ا�

 � � �وں � �� ا� �دہ، �ظ اور �� �ج � � �� ��ن �  

�� � � �ا� � �� �۔

 ن�ں  � �ج�� � �دہ (14-5)   �ل  � � � ا�ل �� وا� �م �ں �ل ا

� � د�ب �� � ا�ل � ��۔

 ز� دوا �� �   ا�ل � �� � �دہ (14-5)   �ل  � � � �م �ں � �ظ ا�ا

ا��ہ � �� �ا� � � �۔ 

 ن� وا�� � ��   ہ� �� ا�ل � دا� �، ا  ا�ل �� � � وا� و

 ہڈى ور� � � ا� � � �� ا�ل �د � � آ � � � �  ا�ا� � �� � � و

� ���۔

اس ��  � � �� � �دہ (14-5)   �ل� � � �م �ں � �ج �ا� �� � 

 م� � � �وں � ا� � �ظ ر� � �۔ � � �ا

� � �وں � �� � �� �� وا� �

� � �وں � �ؤ � � �؟

 �ف �� � �ا�، �ے �� � �� ، اور �� � �ص �ل ر� � 

� � �وں اور � وا� د� �ر�ں � �ظ ر� � �د � �۔

 � ا�ء � ا�ل �� اور � � ر� �� � �� ��۔
 ��ل � �ف ر� (� � � ��� �ل �ں � � � �� � � 

د�)۔
� �� � ا�ل � � اور �� � � � ��ں � �� � ا� 

�ح د��۔�
�ے اور ��ں � د� � �ف ر� اور �� �� ر�۔

� ��ں اور � � �� � � د� � اور /� � ا�ر �اور �� � ا� 
�ح � � �� ۔�

�� � �وں � ڈ�� � اور �ں� � � دور ر�۔
 �ف �ف �� � ا�ل ��۔

� � �وں � ا�� �ظ ر� � � � � ر� اور � �ؤں 
� �۔

�ا�ل � � � ڈى ور� � � � �ا� � �� وا� � � �وں �  � �����  ز� �ل � �� ��ا زول  �500 �ام (Mebendazole 500mg)� ا � �� � دوا 
ا� �ر �ور �۔

� � �وں  � �ت � � � دوا �� �� � د� � � � و� �� � ا�ل 
 ن�  � ا� � �ا�ات �� �۔  � �� � ۔ � ا�� �ظ دوا � اور ا

 ر� ��د� � ��  در� �ا�ات � �� �ں � � � �وں � �رى �ا
� ۔

دوا �� �� � � � ��، د� آ�، ا� آ� ، � � � درد اور �ن �س �� � 
�ڑے � و� � � �� �� � اور دو �ں � ا�ر � �ر�ل دو�رہ � � �� 

� ۔ 

 ڈى ور� � (Deworming Week) ر� � �۔

 �Mebendazole 500mg ا�ل � �ر� � ا�ات
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ن � رو� � �ؤ � ا�� �ا�  ے� دورا �� اور ا� ڈى ا

 رر�( ا� دو�ے � � از� ا� � دور �)  �� �� � �ا

 ن� و� �� � ر� �� � دورا

�� اور �� � ا� �� �ر �ر د�� 

�ں �� د�� � � � � ��ر ا�ل �� 

ا��� �اد اور دو�ى �� ا� �س ر� اور ا� دو�ے �� �� 

�� � � و� ا� � �زو اور � � ر� 

�ر �ں � � �ر �

 � ز�دہ �اب � � ڈا� � د�� 

ا�ل � �ش، د�اروں اور �� � �ف ر� 

ا� �� � �ر� آ� � دوا � �� اور ا�ل � ا�� ��� 

�� د� � � اور �� � �ف ر�  اور ا� ��/��  � ا�ل ��۔

 ں��  �رو� � �ؤ � ا�� �ا� ا�ل � آو�ا

�ے� �و� �� �� 
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INTRODUCTION

The following document provides details on the procedure for payment of travel allowance and 

important information on details required from each teacher.

AMOUNT OF ALLOWANCE

Each teacher appearing for training would be entitled to Rs. 1,300 as travel allowance and payment 

would be processed through U-Paisa. 

PROCEDURE

● Please ensure that you enter the following details in the attendance sheet properly in order to 

get the payment processed smoothly. If any detail is incomplete, payment would not be 

processed:

o Complete name as per CNIC

o Complete 13-digit CNIC number

o Complete and updated mobile phone number      

● In case you already have a wallet account under your CNIC in U-paisa, please mention correct 

mobile number which is already registered with U-paisa otherwise payment would not be 

processed

● The payment process involves getting approvals from different authorities at different levels, 

digitalization of data, verification and payments. The entire process takes its due time and 

teachers should expect payments at least 8 weeks from the date of training 

● All payments would be processed through U-paisa

● Please ensure your mobile phone has enough space to receive sms  

● Once the payment is initiated, you will receive an sms from UPAISA or 8011 stating the 

amount and transaction code. This transaction would be valid for collection up to maximum 5 

months. 

● You may collect this amount from any U-Paisa retailer or franchise or ubank branch as per 

your convenience. Please ensure that you show the sms to the concerned retailer / franchise / 

ubank branch. For the list of U-paisa retailers / franchise / ubank branch please visit website:

     https://www.upaisa.com/locate-us.php

● If any issues are encountered during collection of payments from U-paisa, please contact on 

following numbers:

o For transaction codes, confirmation of payment or inquiry about nearest retailer or 

franchise please call U-paisa helpline 051-111-282-265 

o      Issues related to retailer or franchise please call:

Ø Mr. Sarmad 0333-5300038 POC for Punjab

o In case of any biometric (thumb impression) related issues, contact NADRA 

 for updating thumb record

o For any other issues please contact Administration Manager - 

 Ummad Javed - 0331-8226-142

TEACHERS' PAYMENT PROCEDURE
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