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अ.शा.प. सं. एम-11015/141/2020-एफडी           17 मई, 2021 

ि य मु  सिचव, 

कृपया मेरे िदनांक 28-4-2021 के समसं क अ.शा. प  का संदभ ल िजसम कोिवड महामारी की रोकथाम और शमन की िदशा म पंचायती राज 
सं थाओ ं ारा ामीण े ो ंम िकए जाने वाले िविभ  काय  का उ  लेख िकया गया था। देश के ामीण िह ो ंम कोिवड-19 महामारी के सार को रोकने 
की त ाल आव कता को ान म रखते ए, आपके रा /संघ रा  े  ने पंचायतो ंको इस महामरी से िनपटने हेतु उपाय करने के िलए सश  
बनाने के िलए पहले ही िविभ  कदम उठा िलए होगें। 

2.  इस संबंध म, ा  और प रवार क ाण मं ालय (एमओएचएफड   यू) ने 16 मई, 2021 को एक िव ृत मानक चालन कायिविध 
(एसओपी) जारी की है, िजसम कोिवड-19 बंधन के संबंध म अ -शहरी, ामीण और जनजातीय े ो ं म  थािपत की जाने वाली रोकथाम और 
नैदािनक बंधन थाओ ंकी परेखा दी गई है। एसओपी द  तावेज की ित इसके साथ संल  है। एसओपी म िन िल खत उपायो ंपर िव ृत िनदश 
शािमल ह। 

 िनगरानी, जाँच , आइसोलेशन और रेफरल 
 घर और समुदाय-आधा रत आइसोलेशन 
 होम-आइसोलेशन म सि य मामलो ंकी िनगरानी 
 ामीण र पर कोिवड के बंध के िलए ा  बुिनयादी ढांचे की योजना बनाना 
 कोिवड उपरांत बंध 
 सामुदाियक गितशीलता और सं वहार प रवतन संचार 
 सामुदाियक र पर मानिसक ा  सहायता 
 सहायता सेवाओ ंऔर अंतर े ीय सम य का पया  ावधान 
 कोिवड रोकथाम काय  म पीएचसी/सीएचसी ारा सावजिनक ा  काय  को िन  पािदत करना 
 कोिवड टीकाकरण के साथ  व रत कवरेज की तैयारी 
 गैर-कोिवड आव क ा  देखभाल दायगी सेवाएं 
 िजला र पर कोिवड-िविश  कॉल सटरो ंकी थापना और टेली हे  सुिवधाओ ंका उपयोग 
 जनजातीय े  के िलए जनजातीय कोिवड-19 देखभाल और बचाव-काय रणनीितयाँ 

 

3.  मेरा आपसे अनुरोध है िक कृपया एसओपी द  तावेज का अपेि त े ीय भाषा म अनुवाद कराएं और उसम िदए गए िविभ  िदशािनदशो ंके 
काया यन के िलए िव ृत िनदशो ंके साथ अपने रा /संघ रा  य े  म पंचायतो/ंपारंप रक िनकायो ंसिहत सभी संबंिधत िहतधारको ंको प रचािलत 
कर तािक कोिवड-19 बंध के िलए अ -शहरी, ामीण और आिदवासी े ो ंम भावी रोकथाम और नैदािनक बंध थाओ ंको  थािपत िकया जा 
सके। ामीण े ो ंम िविभ  गितिविधयो ंकी िनगरानी के िलए एक ऑनलाइन डैशबोड थािपत करने का ाव िकया गया है। इस संबंध म िव ृत  
सूचना अलग से सूिचत की जाएगी। इस बीच, इस मं ालय को इस संबंध म रा  िवभागो/ं पंचायतो/ं पारंप रक िनकायो ं ारा उठाए गए िविभ  कदमो ं
के बारे म सूिचत िकया जाए। 

 शुभकामनाओ ंसिहत,  

               आपका, 

 

अनुल  नक: यथोप र           (सुनील कुमार) 

मु  य सिचव, सभी रा  य/संघ रा  य े   
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16 मई 2021 

भारत सरकार 

 वा   य एवं प रवार क  याण मं ालय 

अ -शहरी, ामीण एवं जनजातीय े ो ंम कोिवड-19 की रोकथाम एवं बंध पर एसओपी 

 

1.    पृ भूिम 

देश म कोिवड-19 का कोप अभी भी मु  प से एक शहरी घटना म है। तथािप, शहरी े ो ंम बड़ी सं ा म मामले सामने आने के 

अलावा, अब धीरे-धीरे अ -शहरी, ामीण और आिदवासी े ो ंम भी मामले देखे जा रहे ह। इसे देखते ए, अ  आव क ा  

सेवाएं दान करना जारी रखते ए, अ -शहरी, ामीण और आिदवासी े ो ंम कोिवड-19 बचाव काय को गित दान करने के िलए 

सभी रो ंपर समुदायो ंको सुिवधा दान करने, ाथिमक र के ा  देखभाल बुिनयादी ढांचे को मजबूत करने की आव कता है। 

2.  काय े  

अ -शहरी, ामीण और आिदवासी े ो ंम कोिवड-19 मामलो ंके  यापक सार के साथ, यह सुिनि त करना मह पूण है िक इन े ो ं

म समुदाय-आधा रत सेवाएं और ाथिमक र के ा  बुिनयादी ढांचे को कोिवड-19 मामलो ंके बंध के िलए  थािपत और तैयार 

रखा जाए। इन े ो ंम ाथिमक ा  सुिवधा क  और िनजी े  ा  सुिवधा क  आबादी तक ा  सेवाएं प ंचाने म मह पूण 

भूिमका िनभाती ह। इस द  तावेज म कोिवड-19 बंधन के संबंध म इन े ो ंम  थािपत की जाने वाली रोकथाम और नैदािनक बंधन 

थाओ ंकी परेखा दी गई है। 

3.  िनगरानी, जाँच, आइसोलेशन और रेफरल 

 ेक गांव म इ ूएंजा जैसे रोग/गंभीर  वसन सं मणो ं (आईएलआई/एसएआरआई) की सि य िनगरानी ाम ा  

ता और पोषण सिमित (वीएचएसएनसी) की सहायता से आशा कायकताओ ं ारा समय-समय पर की जानी चािहए। 

सामुदाियक ा  अिधकारी (सीएचओ) ारा दूरभाष-परामश के ज रए ाम र पर रोग-ल ण वाले मामलो ंकी जाँच की 

जा सकती है, और सह ता (comorbidity) /कम ऑ ीजन संतृ  (low oxygen saturation) वाले रोिगयो ं को उ  

क ो ं म भेजा जाना चािहए। ेक उप-क  को ित िदन िनधा रत समयो ं तक एक समिपत आईएलआई/एसएआरआई 

ओपीडी चलानी चािहए। 

 पहचान िकए गए संिद  कोिवड मामलो ंको आईसीएमआर िदशािनदशो ंके अनुसार कोिवड -19 रैिपड एंटीजन परी ण के 

मा म से या िनकटतम कोिवड-19 परी ण योगशाला म नमूनो ं के रेफरल के मा म से ा  सुिवधाओ ंके परी ण के 

िलए िलंक िकया जाना चािहए (िलंक यहां उपल  है: https://www.icmr.gov.in/pdf/covid/strategy/ 

Advisory_Covid_Testing_in_Second_Wave_04 052021.pdf) 

 सीएचओ और एएनएम को रैिपड एंटीजन परी ण करने म िश न िदया जाना चािहए। उप-क ो ं(एससी)/ ा  एवं क ाण 

क ो ं(एचड ूसी) और ाथिमक ा  क ो ं(पीएचसी) सिहत सभी सावजिनक ा  सुिवधाओ ंपर रैिपड एंटीजन टे  

(आरएटी) िकट का ावधान िकया जाना चािहए। इन रोिगयो ंको परी ण के प रणाम उपल  होने तक खुद को अलग करने 

की सलाह भी दी जानी चािहए। 

 िजन लोगो ंम कोई रोग ल ण नही ंह, लेिकन िजनका कोिवड रोिगयो ंके संपक म आने से उ  जो खम (6 फीट की दूरी के 

भीतर िबना मा  के 15 िमनट से अिधक समय तक ए  सपोजर) का इितहास है, उ  ारंटाइन की सलाह दी जानी चािहए 

और उनकी जाँच आईसीएमआर ोटोकॉल के अनुसार की जानी चािहए। 
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 सं मण की ती ता और सं मण के मामलो ं की सं ा म वृ  के आधार पर, जहाँ तक संभव हो, एकीकृत रोग िनगरानी 

काय म (आईडीएसपी) के िदशािनदशो ंके अनुसार कोिवड-19 मामलो ंकी कॉ  टे  ट टेिसंग सामुदाियक सेिटं  ज म की जानी 

चािहए (िलंक यहां उपल  है: https://www.ncdc.gov.in/showfile.php?lid=570)। 

4. घर और समुदाय-आधा रत आइसोलेशन: 

 लगभग 80-85% कोिवड-19 मामले ल णहीन/ह े  ल ण वाले ह। इन रोिगयो ंको अ ताल म भत  करने की आव कता 

नही ंहै और इनका इलाज घर पर या कोिवड देखभाल आइसोलेशन सुिवधा क ो ंम िकया जा सकता है। होम आइसोलेशन की 

अनुमित यहां उपल  िदशािनदशो ं के अनुसार दी जाएगी: https://www.mohfw.gov.in/pdf/RevisedHome 

IsolationGuidelines.pdf 

 प रवार के सद  यहां उपल  िदशािनदशो ं के अनुसार ारंटाइन म रहगे: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ 

Guidelinesforhomequarentine.pdf. 
 

4.1. होम-आइसोलेशन म ए व केस की िनगरानी: 

 कोिवड रोिगयो ंकी िनगरानी के िलए ऑ ीजन संतृ  (oxygen saturation) की िनगरानी मह पूण है। इसके िलए ेक 

गांव म पया  सं ा म प  ऑ ीमीटर एवं थमामीटर का होना वांछनीय है। वीएचएसएनसी को थानीय पीआरआई और 

शासन के मा म से इन उपकरणो ंके िलए ावधान करने हेतु संसाधन जुटाने चािहए। आशा/आंगनबाड़ी कायकताओ ंऔर 

ाम र के यंसेवको ंके मा म से कोिवड के पु  मामले वाले प रवारो ंको ऋण पर प  ऑ ीमीटर और थमामीटर दान 

करने की णाली िवकिसत की जानी चािहए। प  ऑ ीमीटर और थमामीटर को ेक बार उपयोग करने के बाद 

अ ोहल-आधा रत सैिनटाइजर म िभगोई ए ई/कपड़े से साफ िकया जाना चािहए। िचिक ीय मा  के उपयोग और अ  

उिचत सावधािनयो ंसिहत आव क सं मण रोकथाम िविधयो ंका िविधवत पालन करते ए, ं टलाइन कायकता/ यंसेवको/ं 

िश को ं ारा पा रवा रक दौरे के मा म से आइसोलेशन/ ारंटाइन से गुजर रहे मरीजो ं का फॉलो-अप अथात अनुवत  

देखभाल की जा सकती है।  

 ऐसे सभी मामलो ंके िलए एक होम आइसोलेशन िकट दान की जाएगी िजसम आव क दवाएं, जैसे िक पैरािसटामोल 500 

िम. ा., आइवरमे न टैबलेट, खांसी िसरप, म ीिवटािमन (जैसा िक इलाज करने वाले डॉ र ारा िनिद  ट िकया गया है) के 

अलावा, एक िव ृत पै फलेट होना चािहए िजसम बरती जाने वाली सावधािनयां, दवा लेने का िववरण, होम आइसोलेशन के 

दौरान रोगी की थित के िलए िनगरानी ोफामा, कोई भी मुख ल णो ं या ा  थित म िगरावट के मामले म संपक 

िववरण तथा िड  चाज मानदंड शािमल हो।ं 

 रोगी के देखभालकता उनके ा  की िनगरानी करते रहगे। गंभीर संकेत या ल ण िवकिसत होने पर त ाल िचिक ा 

दान की जानी चािहए। ल ण िन  न कार के हो सकते ह- 

○  वास लेने म किठनाई, 

○  ऑ ीजन संतृ  म िगरावट (SpO2 <94% कमरे की हवा के आधार पर), 

○  सीने म लगातार दद/दबाव, 

○ मानिसक म या उठने म असमथता, 

 यिद SpO2 94% से नीचे चला जाता है, तो रोगी को ऑ ीजन िब र (SpO2 र के आधार पर DCHC या DCH) वाली 

सुिवधा म भेजा जाना चािहए। 

होम आइसोलेशन के तहत मरीजो ंम ल णो ंकी शु आत से कम से कम 10 िदन बीत जाने के बाद (या ल णहीन मामलो ंके िलए सपल 

लेने की तारीख से) और 3 िदनो ंतक बुखार नही ंरहने के बाद उ  छु ी दी जाएगी और आइसोलेशन अविध समा  हो जाएगी। होम 

आइसोलेशन की अविध समा  होने के बाद जाँच की कोई आव कता नही ंहै। 
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5. ामीण र पर कोिवड के बंध के िलए ा  बुिनयादी ढांचे की योजना बनाना 

पूव म, कोिवड-19 मामलो ंके बंधन के िलए एक 3- रीय संरचना तैयार की गई थी, जो िन  न कार ह: 

(i)  कोिवड देखभाल क  (सीसीसी) - ह े /िबना ल ण वाले मामलो ंका बंध करने के िलए । 

(ii)  समिपत कोिवड ा  क  (डीसीएचसी)- म म ल ण वाले मामलो ंके बंध के िलए । 

(iii)  समिपत कोिवड अ ताल (डीसीएच)- गंभीर मामलो ंके बंध के िलए । 

अ -शहरी, ामीण और आिदवासी े ो ंके िलए योजनाब  ा  बुिनयादी ढांचे को उपयु  3- रीय संरचना से जोड़ा जाएगा 
 

5.1. कोिवड देखभाल क  (सीसीसी) 

5.1.1. आधारभूत संरचना 

अ -शहरी और ामीण े ो ंम ूनतम 30 िब रो ंवाले सीसीसी की योजना बनाई जा सकती है। कोिवड देखभाल क  सह- ताओ ं

(comorbidity) या ह े  ल णो ं(अपर र  पाइरेटरी टे  ट िस  ट  स,  वास फूलना रिहत, और 94% से अिधक की ऑ ीजन संतृ  के 

मामले) वाले ल णहीन मामलो ंकी देखभाल करगे, जहाँ  होम आइसोलेशन अथवा घर पर अलग रहना संभव नही ंहै। ये सीसीसी क  

िकसी कोिवड संिद  या पु  मामले वाले  य  को भत  कर सकता है। सीसीसी क  म संिद  और पु  मामलो ंके िलए अलग-अलग 

े  होने चािहए और ेक के िलए अिधमानतः  अलग वेश और िनकास होना चािहए। िकसी भी प र थित म संिद  और पु  मामलो ं

को एक दूसरे के संपक म नही ंआने िदया जाना चािहए। 

सीसीसी िनकटतम पीएचसी / सीएचसी की देखरेख म अ थायी सुिवधाएं ह। इ  ू लो,ं सामुदाियक भवनो,ं वैवािहक भवनो,ं अ तालो/ं 

ा  सुिवधाओ ंके नजदीक पंचायत भवनो,ं या पंचायत भूिम, ू ल मैदान आिद म त ू सुिवधाओ ंके साथ थािपत िकया जा सकता 

है। आइसोलेशन वाले िब रो ंको एक दूसरे से ूनतम एक मीटर की दूरी पर रखा जाना चािहए तािक शारी रक दूरी रखी जा सके। 

कमरे म पया  ाकृितक वायुसंचार सुिनि त िकया जाएगा। सुिवधा क  से खुले े  म हवा को बाहर िनकालने के िलए ए  जॉ  ट फैन 

लगाना वांछनीय है। सीसीसी क ो ंम पीने के पानी और शौचालय की सुिवधा होनी चािहए। 

इन सीसीसी क ो ंको रेफरल योजनो ंके िलए एक या उससे अिधक समिपत कोिवड ा  क ो ं(डीसीएचसी) और कम से कम एक 

समिपत कोिवड अ ताल (डीसीएच) म मैप िकया जाना चािहए। 

ऐसे कोिवड देखभाल क ो ंम 24x7 आधार पर पया  ऑ ीजन सपोट सुिवधा वाले सीसीसी क  के बीच एक बेिसक लाइफ सपोट 

ए ुलस (बीएलएसए) नेटवक होना चािहए, तािक ल ण सामा  य से बढ़कर म म या गंभीर होने की थित म मरीजो ंको समिपत उ  

सुिवधाओ ं तक सुरि त प रवहन सुिवधा उपल  ध कराई जा सके। इसके अलावा, रेफरल सेवाओ ं के िलए नजदीकी सीसीसी के बीच 

नेटविकग हेतु िजले अित र  ए ुलस उपल  कराने पर िवचार कर सकते ह। 

 

5.1.2. मानव संसाधन 

सामुदाियक ा  अिधकारी या एएनएम/ब िवध ा  कायकता (पु ष) ा  े  से सीसीसी के िलए नोडल  

होना चािहए और आशा/आंगनबाड़ी कायकता उनको सहायता दान करगी। ामीण े ो ंम ाम ा , पोषण और ता 

सिमित (वीएचएनएससी) और शहरी े ो ंम एमएएस ारा समिथत ाम पंचायत ऐसी सुिवधाओ ंके काया यन और रखरखाव के 

िलए िज ेदार होगंी। यह सुिवधा क  एसएचसी-एचड ूसी के सीएचओ ारा समिथत थानीय पीएचसी- ा  और क ाण 

क  के िचिक ा अिधकारी के सम  मागदशन म काय करेगा। सेिनटेशन के िलए पंचायतो ंको अित र  कमचारी तैनात करने पड़ 

सकते ह। 
 

इन देखभाल सुिवधा क ो ंको संचािलत करने के िलए मानव संसाधन को ामीण े ो ंम वीएचएनएससी/ ामीण े ो ंम जीपी/शहरी 

े ो ंम एमएएस ारा चयिनत यंसेवको ंसे भी िलया जा सकता है। 
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सीसीसी क ो ं को संचािलत करने के िलए वीएचएनएससी ारा यो  आयुष िचिक  सको/ंअंितम वष के आयुष छा ो/ंअंितम वष की 

बीएससी नस  पर िवचार िकया जा सकता है। 
 

5.1.3. िश ण 

नोडल अिधका रयो ंको रैिपड एंटीजन िडटे न िकट के संचालन का िश ण िदया जाएगा। वीएचएनएससी ( ू ल िश क, कमचारी, 

ाम अिधकारी आिद) ारा चुने गए यंसेवको ंको कोिवड के मूल त  वो,ं सं मण रोकथाम िनयं ण, गत सुर ा उपकरणो ंका 

उपयोग, िचिक ा अपिश  बंधन, इ ारेड थम -मीटर का उपयोग करके तापमान की िनगरानी, सन दर की रकॉिडग, प  

ऑ ीमेटी का उपयोग और ारंिभक चेतावनी ल णो ंकी पहचान करने तथा रेफरल के बारे म िश ण िदया जाएगा। इन गितिविधयो ं

के िलए  वा   य एवं प रवर क  याण मं ालय (MoHFW) की वेबसाइट (https://www.mohfw.gov.in/) या iGOT दी ा पोटल 

(https://diksha.gov.in/igot/) पर उपल  िश ण मॉ ूल का उपयोग िकया जाएगा। 
 

5.1.4. रसद (लॉिज क) 

ामीण सीसीसी क ो ंके िलए आव क उपकरण और उपभो  व ुएं (consumbales) अनुल  नक-1 म दी गई ह। 
 

5.1.5. जो खम संचार 

सं मण की रोकथाम और कोिवड उपयु  त सं वहार पर उपल  जो खम संचार सामि यो ंको गांव और सीसीसी म रणनीितक थानो ं

पर दिशत िकया जाएगा। 
 

5.1.6. सीसीसी म नैदािनक बंधन 

क.  सीसीसी क ो ंम मरीजो ंको बुखार, नाक बहने और खांसी के िलए रोग-ला िणक उपचार दान िकया जाना चािहए, जैसा िक 

आव क हो। 

ख.  मरीजो ंको िदन म दो बार गम पानी के गरारे करने चािहए या भाप लेनी चािहए। 

ग.  यिद टैबलेट की अिधकतम खुराक से बुखार िनयंि त नही ंहोता है, तब पैरािसटामोल 650 िम. ा. िदन म चार बार दी जानी 

चािहए, पीएचसी डॉ र से परामश िलया जा सकता है जो गैर- ेरायडल एंटी-इं ेमेटरी डग (एनएसएआईडी) (उदा: 

ने ो न टैबलेट 250 िम. ा. िदन म दो बार) जैसी अ  दवाओ ंकी सलाह देने पर िवचार कर सकता है। 

घ.  3 िदनो ंके िलए आइवरमे न टैबलेट (200 एमसीजी/िक. ा. िदन म एक बार, खाली पेट) पर िवचार कर। 

ड.  यिद ल ण (बुखार और/या खांसी) बीमारी शु  होने के 5 िदनो ंके बाद भी लगातार बने रहते ह, तो इनहेलेशनल बुडेसोनाइड (5 

से 7 िदनो ंके िलए िदन म दो बार 800 एमसीजी की खुराक पर ेसर के साथ इ ेलर के मा म से ) िदया जाना चािहए। 

च.  सामा  य रोग म िस  टेिमक ऑरल ेरॉयड की िसफा रश नही ंकी जाती है। यिद ल ण 7 िदनो ंसे भी अिधक िदनो ंतक बने 

रहते ह (लगातार बुखार, िबगड़ती खांसी आिद) तो कम खुराक वाले ऑरल ेरॉयड के साथ इलाज के िलए केवल पीएचसी 

डॉ र से परामश ल। 

छ.  कम ऑ ीजन संतृ  (<94%) या  वास की तकलीफ के मामले म, रेफरल प रवहन की व था करने से पहले रोगी को 

तुरंत ऑ ीजन पर रखा जाना चािहए। इस योजन के िलए ेक सीसीसी क  म 2 ऑ ीजन िसलडर/कॉ  स  टेटर उपल  ध 

िकए जा सकते ह 
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5.2. समिपत कोिवड ा  क  (डीसीएचसी) के िलए योजना 

इन े ो ंम ाथिमक ा  क /सामुदाियक ा  क /उप िजला अ ताल कोिवड-19 के बंध के िलए समिपत कोिवड 

ा  क  होगें। सुिवधा क  ूनतम 30 िब रो ंवाले डीसीएचसी की योजना बना सकता है। िजले को मामले की टेजे  टरी और 

मामलो ंकी अपेि त वृ  के अनुसार डीसीएचसी िब र बढ़ाने के िलए तैयार रहना चािहए। 

ये क  उन सभी मामलो ंकी देखभाल करगे िज  िचिक कीय प से म म यानी मॉडरेट के प म िनिद  िकया गया है (रोगी 

की  वास फूलना; सन दर 24 ित िमनट से अिधक; कमरे की हवा म संतृ  90 से <94% के बीच)। गैर-कोिवड आव क सेवाओ ं

को बरकरार रखते ए बुिनयादी ढांचे को डीसीएचसी के प म काय करने के िलए िफर से िडजाइन िकया जाएगा। अिधमानतः , 

पीएचसी/सीएचसी के एक िभ  न ॉक को अलग वेश ार, िनकास ार और े  के साथ डीसीएचसी के प म नािमत िकया जाएगा। 

िनजी अ तालो ंको भी कोिवड समिपत ा  क  के प म नािमत िकया जा सकता है। समिपत कोिवड ा  क  को नैदािनक 

प से म म ेणी के पु  और संिद  दोनो ंमामलो ंको भत  करने और दोनो ंको अलग रखने के िलए िफर से िडजाइन िकया जाएगा। 

डीसीएचसी म सुिनि त ऑ ीजन यु  त िब र होगें। ेक समिपत कोिवड ा  क  को एक या अिधक समिपत कोिवड अ तालो ं

से जोड़ा जाना चािहए। इन डीसीएचसी को इस तरह से थािपत करने म सावधानी बरतनी चािहए िक मरीजो ं के िनकट म ऑ ीजन 

यु  त िब रो ंकी उपल ता सुिनि त हो सके।  

 

5.2.1. बुिनयादी ढाँचा का िनयोजन 

(क) बा  रोगी िवभाग (ओपीडी) 

ऐसे सुिवधा क ो ंम आने वाले कोिवड और गैर-कोिवड रोिगयो ंके बीच संभािवत संपक को कम करने के इरादे से, िन िल खत े ो ंको 

तैयार करने हेतु उपल  बुिनयादी ढांचे को िफर से िडजाइन करना आव क है (या यिद संभव हो तो उपयु  अ थायी व था करना): 

1)  वेश ारो ंपर हाथ धोने/हड सेिनटाइज क ो ंके ावधान के साथ अलग-अलग वेश और िनकास ार। 

2)  जॉंच े : यह एक बड़ा े  (अिधमानतः  खुले म) होना चािहए तािक 6 फीट की शारी रक दूरी बनाए रखते ए मरीजो ंकी आमद 

को समायोिजत िकया जा सके। यिद आव क हो, तो कतार को  यव थत करने और प रसर म शारी रक दूरी सुिनि त करने के 

िलए पया  दूरी के साथ िविश  िच  बनाए जा सकते ह। 

3)  जॉंच े  म एक या उससे अिधक ीिनंग डे   थािपत िकए जा सकते ह जहाँ आने वाले मरीजो ंके गंभीर सन रोग (एआरआई) 

और गैर-एआरआई मामलो ंकी जाँच  की जा सकती है। इन क ो ंम तापमान रकॉिडग के साथ-साथ प  ऑ ीमेटी के ावधान 

भी होने चािहए। 

4)  एआरआई और गैर-एआरआई रोिगयो ंको िभ  न ती ालय े ो ंम अलग िकया जाएगा। 

5)  ती ालय े  म पया  दूरी पर बैठने की व था होनी चािहए। 

6)  एआरआई के िलए जाँच  े ो ंके साथ एक अलग परामश क  होगा। ये कमरे अ ी तरह हवादार होने चािहए, अिधमानतः  ए  जॉ  ट 

फैन के साथ। 

7)  एआरआई मामलो ंके िलए अलग सपिलंग े  सुिनि त कर। 

8)  इसम एआरआई मामलो ंके िलए एक अलग फामसी काउंटर होगा िजसम िनयिमत प से िनिद  ट की जानी वाली दवाइयां, जैसे िक 

पेरािसटामोल, एंटीिह ामाइन, खांसी िसरप, म ीिवटािमन, आइवरमे न, हाइडॉ ी- ोरो ीन आिद उपल  होगें। 

9)  र  नमूने के िलए समिपत े  और रेिडयोलॉिजकल जाँच के िलए समिपत टाइम ॉट उपल  होने चािहए। 
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(ख)  आंत रक रोगी िवभाग (आईपीडी) 

मौजूदा सुिवधा क  म या त  बू/अ थायी संरचना के मा म से ऑ ीजन समिथत िब रो ं (संिद  और पुि  िकए गए मामलो ंके िलए 

अलग-अलग े ो ंके साथ) के साथ ूनतम 30 िब रो ंवाले आइसोलेशन वाड की योजना बनाई जाएगी और ह े /म म ल ण वाले 

मामलो ंको भत  करने की  यव  था की जाएगी और उसे 24x7 आधार पर चालू रखा जाएगा। 

1)  संिद  और पु  मामलो ंके अंतर-िम ण की अनुमित नही ंदी जाएगी। पु  मामलो ंको उनके िलए अलग से िनिमत आइसोलेशन वाड 

म रखा जा सकता है। 

2)  िब रो ंको एक दूसरे से कम से कम 1 मीटर (3 फीट) की थािनक दूरी पर  थािपत िकया जाना चािहए। 

3)  पया  ाकृितक हवादार कमरा सुिनि त िकया जाएगा। कमरे से  हवा बाहर िनकालने (खुले े  म) के िलए ए ॉ  फैन लगाना 

वांछनीय है। 

4)  सुिवधा क  म उिचत सफाई और आपूितयो ंके साथ संिद  और पुि  िकए गए मामलो ंके िलए एक अलग शौचालय होना चािहए। 

5)  पैरीमीटर और वेश ार पर साइनेज अथवा पहचानसूचक बोड लगाए जा सकते ह जो यह दशाते हो ं िक वह थान कोिवड-19 

आइसोलेशन े  है। 

6)  कमचा रयो ंके िलए गत सुर ा उपकरण (पीपीई) पहनने और उतारने के िलए िवभाजन के साथ अलग डोिनंग/डोिफंग म 

(चिजंग म) बनाया जाएगा। 

पीएचसी/सीएचसी पर मरीजो ंकी आवाजाही के िलए एक सुझावा क योजना अनुबंध 2 म दी गई है। 
 

5.2.2. मानव संसाधन 

समिपत िश ण ा  त कमचा रयो ं को (i) वेश ार, (ii) ीिनंग डे  और (iii) एआरआई परामश क , (iv) एआरआई सपिलंग 

ेशन और (v) एआरआई फामसी काउंटर, (vi) आइसोलेशन वाड म पया  सं ा म तैनात िकया जाएगा। यो ंकी सं ा सुिवधा 

क  की कृित और रोगी आवाजाही के अनुसार होगी। यिद आव क हो, तो िजला शासन इन सुिवधा क ो ंको संचािलत करने के िलए 

िश ण ा  त कोिवड वे रयस को तैनात कर सकता है (covidwarriors.gov.in पर उपल )। 

एचआर पर अपेि त मानक मागदिशका नीचे दी गई है: 

. सं. क   वा   य देखभाल कािमको ंकी कृित ित पाली सं  या 

1. वेश ार ब -कुशल ुप डी कायकता/ िश ण ा  त सामुदाियक 
 वयंसेवक 

ित वेश ार एक 

2.  ीिनंग डे  क  वा   य कायकता (पु ष/मिहला)/ िश ण ा  त 
सामुदाियक  वयंसेवक 

 

3. एआरआई परामश क  िचिक  सा अिधकारी (एमबीबीएस/आयुष) 

 टाफ नस/ िश ण ा  त सामुदाियक  वयंसेवक 

ित कमरा एक  य  

ित कमरा एक  य  

4. एआरआई सपिलंग  टेशन  टाफ नस 

िश ण ा  त सामुदाियक  वयंसेवक 

ित कमरा एक  य  

ित कमरा एक  य  

5. एआरआई फॉमसी काउंटर फॉमािस  ट (एलोपैिथक/आयुष) ित काउंटर एक 

6. आइसोलेशन वाड िचिक  सा अिधकारी (एमबीबीएस/आयुष) 

 टाफ नस/ िश ण ा  त सामुदाियक  वयंसेवक 

िब  तरो ंकी सं  या के आधार पर 
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5.2.3. िश ण 

ऊपर दी गई तािलका म िकए गए उ  लेख के अनुसार अलग-अलग काय सौपें गए नािमत ा  किमयो ंको पीएचसी/सीएचसी के 

भारी िचिक ा अिधकारी ारा कोिवड के मूल त  वो,ं सं मण रोकथाम और िनयं ण (आईपीसी) ोटोकॉल, सपल एक ीकरण, पैकेिजंग 

और प रवहन, रैिपड एंटीजन परी ण, नैदािनक मू ांकन एवं बंधन और जैव-िचिक ा अपिश  बंधन पर िश ण िदया जाएगा।  

िचिक ा अिधकारी, अ  ा  कायकता और यंसेवक इन सभी गितिविधयो ं के िलए  वा   य एवं प रवार क  याण मं ालय की 

वेबसाइट (https://www.mohfw.gov.in/) या iGOT दी ा पोटल (https://diksha.gov.in/igot/) पर उपल  िश ण 

संसाधनो ंका उपयोग कर सकते ह।  

िचिक ा अिधकारी अपने रा ो ं म उ ृ ता क  के साथ नेटवक बनाएंगे और कोिवड-19 मामले बंधन के िविभ  पहलुओ ं पर 

िनयिमत वेिबनार म भाग लगे। िचिक ा अिधकारी +91-9115444155 पर कॉल करके या इसी तरह की िकसी रा - रीय पहल पर 

ए -िद ी ारा "कोिवड-19 नेशनल टेलीकंस ेशन सटर" (CoNTeC) का उपयोग कर सकते ह। जहाँ भी संभव हो, इलाज करने वाले 

डॉ रो ं ारा टेली-मेिडिसन सेवाओ ंका उपयोग िकया जा सकता है (िव ृत टेलीमेिडिसन ै स िदशािनदश यहां उपल  कराए गए 

ह: https://www.mohfw.gov.in/pdf/Telemedicine.pdf)। यथासंभावना, क ीय ा  मं ालय ारा शु  की गई ई-संजीवनी 

टेलीमेिडिसन ए केशन का भी उपयोग िकया जा सकता है। 

उपरो  िश णो ंको िजला शासन ारा उ  त िदशा म िविधवत काय योजना तैयार करके अिधमानतः  थानीय भाषा म सम त िकया 

जाएगा। 
 

5.2.4. सं मण की रोकथाम और िनयं ण उपाय 

पीएचसी/सीएचसी भारी िचिक ा अिधकारी को ा  देखभाल सुिवधाओ ंम सं मण की रोकथाम और िनयं ण के िलए  वा   य एवं 

प रवार क  याण मं ालय के िदशािनदशो ं से अवगत रहना चािहए (िदशािनदश यहां उपल  ह: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf//National%20Guidelines%20for%20IPC%20in%20HCF%20%20final%281%

29.pdf). 

सभी कािमक िज  ह (i) वेश ार, (ii) ीिनंग डे , (iii) परामश क , (iv) सपिलंग े  (v) फामसी काउंटर और (vi) आइसोलेशन 

वाड म तैनात िकया गया है, को अपेि त पीपीई और हड सैिनटाइजर उपलबध कराए जाने चािहए। पीपीई का िवक  प गत सुर ा 

उपकरणो ं के तकसंगत उपयोग पर  वा   य एवं प रवार क  याण मं ालय के िदशािनदशो ं के अनुसार चुना जाएगा (िदशािनदश यहां 

उपल  ह: https://www.mohfw.gov.in/pdf/GuidelinesonrationaluseofPersonalProtectiveEquipment.pdf). 

एआरआई ीिनंग और उपचार े ो ंके अलावा, सुिवधा क ो ंके अ  भागो ंम काय करने वाले किमयो ंको उपयु  पीपीई उपल  ध 

कराए जाने चािहए। यह गत सुर ा उपकरण (गैर-कोिवड े ो ंम काम करने वाले ा  किमयो ंके िलए िनधा रत ि कोण) के 

तकसंगत उपयोग पर ा  एवं प रवार क ाण मं ालय के अित र  िदशािनदशो ंके अनुसार होगा (िदशािनदश यहां उपल  ह: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/UpdatedAdditionalguidelinesonrationaluseofPersonalProtectiveEquipmet 

settingaproachforHealthfunctionariesworkinginnonCovid19areas .pdf). 

इसके अलावा, इन थानो ंपर इ ेमाल िकए गए पीपीई के िनपटान के िलए कवर की गई बायो-हैजड िब  स की उिचत  यव  था की जानी 

चािहए। इ  तेमाल िकए गए पीपीई, मा  आिद का िनपटान क ीय दूषण िनयं ण बोड ारा जारी िदशािनदशो ंके अनुसार िकया जाना 

चािहए (िदशािनदश यहां उपल  ह: https://cpcb.nic.in/uploads/Projects/Bio-Medical-Waste/BMW-GUIDELINES- 

COVID_1.pdf). 
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5.2.5. रसद (लॉिज क) 

कोिवड बंधन के िलए पहचान िकए गए पीएचसी/सीएचसी म 24x7 आधार पर सुिनि त ऑ ीजन आपूित (ऑ ीजन िसलडर, 

ऑ ीजन कंसंटेटर या अ  साधन), और ऑ ीजन चढ़ाने के िलए आव क उपकरण (नेज़ल ॉ  ज, बैग और मा , नॉन-री-ि देबल 

बैग एवं मा ) की आव कता होती है। 

कोिवड मामलो ं के बंध हेतु पीएचसी/सीएचसी के िलए अपेि त उपकरण और साम ी का िववरण अनुबंध-3 म िदया गया है। 

पीएचसी/सीएचसी के भारी सीएमओ यह सुिनि त करेगा िक ये उपकरण/यं /उपभो  सामि यां अपेि त मा ा म उपल  हो।ं यिद 

ऐसा नही ंहै तो, िजला शासन से मांग की जाए। 

ऐसी सुिवधाओ ंके िलए आव क रसद व था िनयिमत आधार पर िजला शासन ारा सम त की जाएगी। 
 

5.2.6. जो खम की सूचना 

आम जनता के बीच िन  निल खत पर जाग कता पैदा करने के िलए पो र, डीज़ और (यिद संभव हो) एवी मीिडया के िलए उपयु  

ावधान उपल  कराए जा सकते ह: (i) मा /फेस कवर का उपयोग, हड एवं र  पाइरेटरी हाइजीन, शारी रक दूरी, (ii) कोिवड के 

सामा  संकेत एवं ल ण, (iii) मामलो ंकी शी  रपोिटग की आव कता, (iv) रा ीय/ रा / िजला हे लाइन नंबर आिद जैसे साधारण 

रोकथाम  वा   य उपाय। 

इसके अलावा, रोिगयो ंके एक दूसरे के पर र आवाजाही को रोकने और एआरआई रोिगयो ंको िनयिमत नैदािनक े ो ंसे दूर ले जाने के 

िलए सभी वेश ारो,ं गिलयारो,ं िनिद  े ो,ं वाड  आिद पर पया  बोड एवं सूचना नोिटस ( थानीय भाषा म) मुखता से दिशत िकए 

जाने चािहए। 
 

5.2.7. सफाई एवं कीटाणुनाशन 

फश और सतहो ंको िदन म कम से कम दो बार 1% सोिडयम हाइपो ोराइट घोल से साफ करने हेतु कीटाणुनाशन के िलए उपयु  

ावधान िकए जाने चािहए। इसम वेश े , ीिनंग े , ती ालय े , परामश े , संिद  कोिवड-19 मामलो ंके िलए िनिद  े , 

योगशाला, फामसी आिद शािमल ह। बार-बार छूने जाने वाली सभी सतहो ंको 1% सोिडयम हाइपो ोराइट घोल से बार-बार (िदन म 

कम से कम दो बार) साफ िकया जाना चािहए। वॉश म और हाथ धोने के ेशनो ंको कम से कम चार बार गहनता से साफ िकया 

जाएगा। 

इसके अलावा, संिद  ध/पु  ट कोिवड-19 मामलो ंको ले जाने वाली एंबुलेस का  येक दौरे के बाद कीटाणुनाशन अव  य करना होगा। 
 

5.2.8  नैदािनक बंध 

इन सुिवधा क ो ंम भत  रोिगयो ंका नैदािनक बंध कोिवड-19 के िलए िनकल मैनेजमट ोटोकॉल ए  गो र  म के अनुसार िकया 

जाएगा ( ोटोकॉल यहां उपल  ध है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/COVID19ManagementAlgorithm22042021v1.pdf.)। 

बाल रोग मामलो ंका बंध िन  न िलंक पर उपल  ध ोटोकॉल के अनुसार िकया जाना चािहए: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/ProtocolforManagementofCOVID19inthePaediatricAgeGroup.pdf 
 

5.2.8.1. िवशेष  सेवाओ ं से रिहत सुिवधा क ो ंम कोिवड मामलो ंका बंध (पीएचसी/ ा  पो  आिद) 

 कोिवड-19 के ह े  मामले (SpO2 ≥ 94% के साथ) िजनकी घर पर देखरेख नही ंकी जा सकती है (जो होम आइसोलेशन और 

उपचार की ज रत यो  नही ंह) या सह- ता वाले ह े  मामले इन क ो ंम देखे जा सकते ह। 



10 
 

 िनयंि त सह- ता की थित के साथ या उसके िबना म म ल ण वाले मामलो ं(जो वतमान म िनिद  ट दवा ले रहे ह) को इन 

क ो ंपर बंिधत िकया जा सकता है, बशत िक मरीज 92-96% के एसपीओ2 को लि त करने हेतु नॉन-रीि िदंग फेस मा  

के मा म से 10 लीटर / िमनट तक ऑ ीजन थेरेपी के वेशन को झेल सकता हो।  

 पूरक ऑ ीजन थेरेपी की आव कता वाले सभी रोिगयो ंको अवेक ोिनंग उपचार िकया जा सकता है [िव ृत ि या यहां 

उपल  है: 

  o https://www.mohfw.gov.in/pdf/COVID19ProningforSelfcare3.pdf] 
 

 मामलो ंका बंध ल णो ं(हाइडेशन, ररोधी, रनाशक, म ीिवटािमन) के आधार पर िकया जाना चािहए। यिद टैबलेट की 

अिधकतम खुराक से बुखार िनयंि त नही ं होता है, तब पैरािसटामोल 650 िम. ा. िदन म चार बार दी जा सकती है, गैर-

ेरायडल एंटी-इं ेमेटरी दवा (एनएसएआईडी) जैसी अ  दवाओ ं की सलाह देने पर िवचार िकया जा सकता है (उदा: 

आव कतानुसार ने ो न 250 िम. ा. या इबु ोफेन 400 िम. ा. टैबलेट)। ह े  मामलो ंम, यिद ल ण 7 िदनो ंसे अिधक बने 

रहते ह (लगातार उ   तर पर बुखार / िबगड़ती खांसी) तब कम खुराक वाले ऑरल ेरॉयड (डे ामेथासोन 6 िम. ा. 

ितिदन एक बार / िमथाइल ेडिनसोलोन 32 िम. ा. ितिदन एक बार) पर िवचार िकया जा सकता है। 

 उपचार करने वाले िचिक  सक के मू ांकन के आधार पर जो िविश  थेरेपी दी जा सकती ह और िज  ह इन सुिवधा क ो ंम िदया 

जा सकता है, वे िन  न कार ह: 

o  टैबलेट आइवरमे न (200 एमसीजी/िक. ा. िदन म एक बार 3-5 िदनो ं के िलए) (गभवती और नपान कराने वाली 

मिहलाओ ंको न दी जाए)। 

या 

 टैबलेट एचसी ू (1 िदन के िलए 400 िम. ा. बीडी एफ/ 4 िदनो ंके िलए बी400 िम. ा. ओडी), जब तक इसे बदला न 

जाए। 

o  यिद ल ण (बुखार और/या खांसी) बीमारी शु  होने के 5 िदनो ं के बाद भी लगातार बने रहते ह, तो इनहेलेशनल 

बुडेसोनाइड (5 िदनो ंतक 800 एमसीजी बीडी की खुराक पर मीटड डोज़ इनहेलर/डाई पाउडर इनहेलर के मा म से) 

िदया जाए। 

o  जैसा िक ऊपर बताया गया है, म म ल ण वाले मामलो ं म आमतौर पर 5 से 10 िदनो ं की अविध के िलए 

िमथाइल ेडिनसोलोन 0.5 से 1 िम. ा./िक. ा., 2 िवभािजत खुराको ं म (या डे ामेथासोन की समतु  खुराक) का 

इंजे  शन िदया जा सकता है। रोगी अगर ठीक थित म है और/या उसम सुधार हो रहा है, तो उसे उपचार ऑरल ट से 

िदया जा सकता है।  

 रोिगयो ंके िलए तापमान और ऑ ीजन संतृ  की िनगरानी (उंगिलयो ंपर SpO2 जाँच  करके) चार-घंटे के अंतराल पर की 

जाएगी। नीचे िदए गए ोफामा के अनुसार चाट बनाएं: 

िदन एवं समय, जब 
ल ण पाया गया 

(  येक 4 घंटे म)  

तापमान  वसन दर र  त संचार एसपीओ2% दय गित िट  पणी 
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 इन सुिवधा क ो ंम भत  िकए गए साधारण और थर म म ल ण वाले मामलो ंम, यिद उपरो  िनधा रत ऑ ीजन थेरेपी के 

बाद भी संतृ  90% से कम हो जाती है, तो रोिगयो ंको रेफरल े मवक म उ  क  को रेफर िकया जाएगा। 

 इन सुिवधा क ो ंम सन सम  या के गंभीर मामले आने की संभावना हो सकती है। जब तक एक ए ुलस (ऑ ीजन सुिवधा 

के साथ) की व था नही ंकी जाती, तब तक रोगी को ऑ  सीजन से मना नही ं िकया जाना चािहए और वाह दर के साथ 

ऑ ीजन सुिवधा दान की जानी चािहए जो ोिनक सन सह- ता वाले रोिगयो ंम ≥ 90% की संतृ  कायम रखेगा। 

ॉिनक ऑ ट व प ोनरी िडजीज के साथ 88-92% SpO2 को लि त िकया जा सकता है)। 

 कोिवड बंधन के िलए पहचान िकए गए ेक सुिवधा क  म 24x7 आधार पर एक समिपत बेिसक लाइफ सपोट ए ुलस 

(बीएलएसए) (पया  ऑ ीजन सुिवधा के साथ) होनी चािहए और िनकटतम समिपत कोिवड ा  क  और समिपत 

कोिवड अ ताल के साथ उसकी िलंकेज होनी चािहए। 

 ह े  ल ण वाले मामलो ंको  वा   य एवं प रवार क  याण मं ालय की िड चाज नीित के अनुसार चाज िकया जाएगा (नीित 

यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ReviseddischargePolicyforCovid19.pdf) 
 

5.2.8.2. िवशेष  सेवाओ ंवाले सुिवधा क ो ं(सीएचसी/िनजी अ ताल आिद) पर कोिवड मामलो ंका बंधन 

 पहचान िकए गए सुिवधा क  देखभाल की आव कता वाले ह े  ल ण वाले मामलो ंतथा म म मामलो ंका भी बंध करगे। 

 देखभाल की आव कता वाले एवं ह े  ल ण वाले मामलो ंऔर थर सह- ता वाले म म मामलो ंका बंध पैरा 5.1 म 

उ खत ोटोकॉल के अनुसार होगा। 

 म म मामलो ंके िलए ऑ ीजन थेरेपी का ल  92-96% ( ोिनक ऑ ट व प ोनरी िडजीज (सीओपीडी) वाले रोिगयो ं

म 88-92%) की संतृ  होनी चािहए। ऑ ीजनेशन के िलए नॉन-री ीिथंग फेस मा  पसंदीदा उपकरण होगें। िजन रोिगयो ं

को पूरक ऑ ीजन थेरेपी की आव कता है, उन सभी रोिगयो ंको अवेक ोिनंग का उपचार िदया जाएगा। 

 सभी म म मामलो ंम आमतौर पर 5 से 10 िदनो ंकी अविध के िलए इंजे  शन िमथाइल ेडिनसोलोन 0.5 से 1 िम. ा./िक. ा.,   

2 िवभािजत खुराको ंम (या डे ामेथासोन की समतु  खुराक) िदया जाएगा। यिद कोई मरीज थर है या सुधार कर रहा है, तो 

उसे ेरॉयड िदया जा सकता है या मुखा  अथात ऑरल ट से िदया जा सकता है। 

 एंटीकोए ूलेशन की खुराक ोफाइले क अन ै नेटेड हेप रन या लो मॉली  यूलर वेट हेप रन (रोगी के वजन के आधार 

पर, उदाहरण के िलए एनो ापा रन 0.5 िम. ा. / िक. ा. ित िदन एससी ितिदन एक बार) की पारंप रक खुराक देकर दान 

िकया जाएगा। इस संबंध म कोई कॉ  टाइंिडकेशन या र ाव का उ  जो खम नही ंहोना चािहए। 

 िनगरानी 

o  िनकल मॉिनट रंग:  वसन की िनगरानी, हेमोडायनािमक अ थरता, ऑ ीजन की आव कता म प रवतन। 

o  सी रयल सीए आर केवल तभी िकया जाना चािहए जब ूमोनाइिटस का ल ण हो। 

o  लैब मॉनीट रंग: इ  फलेमैटी माकस, जैसे िक सीआरपी और डी-िडमर (48 से 72 घंटे तक); सीबीसी, केएफटी, एलएफटी (24 से 

48 घंटे) उपचार कर रहे िचिक ा अिधकारी की अनुशंसा पर िदया जाना है। 

 एंटीबायोिट  िनयिमत प से े  ाइब नही ं की जानी चािहए, जब तक जीवाणिवक सं मण का नैदािनक संदेह न हो। 

हालाँिक, अनुषंगी जीवाणिवक सं मण के उपचार के िलए इन सुिवधा क ो ंपर एंटीबायोिटक ( थानीय एंटीबायोिटको ाम के 

अनुसार) उपल  होने चािहए। 

 सह- ता, यिद कोई हो, के बंध पर भी ान िदया जाना चािहए। 

 रोग ल णो ंके िलए मरीजो ंकी िनगरानी की जानी चािहए, और ल ण पाए जाने पर उ  त ाल रेफर िकया जाना चािहए। 
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 गंभीर बीमारी वाले मरीजो ंकी हालत िबगड़ने के संभािवत जो खम को देखते ए उन पर बारीकी से नजर रखी जानी चािहए। 

यिद उसकी थित िबगड़ती है (जैसे िक मानिसक म,  वास लेने म किठनाई, छाती म लगातार दद या दबाव, चेहरा/होठंो ंका 

नीला पड़ना, शरीर म  य पदाथ की कमी अथात िडहाइ डेशन, मू  कम मा ा म आना, आिद) िवकिसत होते ह, तो उसे तुरंत 

एक समिपत कोिवड अ ताल म भेजा जाना चािहए। 

 ऐसे ेक सुिवधा क  के पास 24x7 आधार पर एक समिपत एडवांस लाइफ सपोट ए ुलस (एएलएस) होनी चािहए और 

िनकटतम समिपत कोिवड अ ताल के साथ उसकी िलंकेज होनी चािहए। 

 ह े  से म म ल ण वाले मामलो ंका िड चाज  वा   य एवं प रवार क  याण मं ालय की िड चाज नीित के अनुसार होगा (नीित 

यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ReviseddischargePolicyforCovid19.pdf) 

5.3. समिपत कोिवड अ ताल (डीसीएच) 

िजला अ ताल या अ  िच त िनजी अ तालो ंया इन अ तालो ंके एक ॉक को समिपत कोिवड अ तालो ंके प म प रवितत 

िकया जाएगा। इसके अलावा, उप-िजला/ ॉक र के अ तालो,ं जो अपेि त आव कताओ ंको पूरा करते ह, को भी उनके कैचमट 

े  म िचि त िकए गए सीसीसी और डीएचसीसी के िलए समिपत कोिवड अ ताल के प म नािमत िकया जा सकता है। ा  

सुिवधाओ ंम उ यन केस टेजे  टरी या मामलो ंम वृ  के आधार पर िकया जाएगा। 
 

6. पो  कोिवड बंधन 

इन सुिवधा क ो ंम िचिक ा अिधकारी  वा   य लाभ ा  त कर चुके मरीजो ंकी कोिवड उपरांत सम  याओ ंपर भी नज़र रखगे। इसके 

िलए पो  कोिवड बंधन ोटोकॉल का पालन िकया जाएगा, जो https://www.mohfw.gov.in/pdf/PostCOVID 

13092020.pdf पर उपल  है। 

िड चाज के बाद, मरीजो ंको घर पर कोिवड-उपरांत बंध के िलए परामश िदया जाना चािहए और खतरे के संकेतो ं(जैसे  वास फूलना, 

सीने म दद, बुखार की पुनरावृि , कम ऑ ीजन संतृ , आिद), सावधािनयो ंऔर िविभ   वसन ायामो ं के बारे म लीफलेट देना 

चािहए। 

अ  सह- ता वाले मरीजो ंकी भी अनुवत  देखरेख की जानी चािहए और अ  सह- ता (जैसे र चाप, र  ूकोज र को 

मापना) का ाथिमक मू ांकन िकया जाना चािहए और यिद आव क हो तो िकसी भी उपचार म संशोधन करने का िनणय पीएचसी 

िचिक ा अिधकारी ारा िलया जाना चािहए। टेलीमेिडिसन सेवाओ ंका उपयोग कोिवड उपरांत अनुवत  देखभाल के िलए भी िकया जा 

सकता है। 

7. सामुदाियक गितशीलता एवं सं वहार प रवतन संचार 

 ाम पंचायत (जीपी) के नेतृ  म एक ब -आयामी रणनीित का उपयोग िकया जाना चािहए और कोिवड-19 महामारी के 

खलाफ लड़ाई म समुदाय को एकजुट करने के िलए ा  े , आईसीडीएस, ू ल िश को,ं मिहलाओ ंके यं सहायता 

समूह (एसएचजी) एवं अ  समुदाय-आधा रत संगठनो ंकी सहायता ली जानी चािहए। सामुदाियक कारवाई और जाग कता 

सृजन म सम य के िलए ाम पंचायत ाम र पर मुख िज ेदारी िनभाएंगी, जबिक तालुक र पर  लॉक िवकास 

अिधकारी (बीडीओ) िनभाएंगे। 

 िचिक ा देखभाल के े  म यासो ंका सम य पीएचसी/उपक  के साथ-साथ वीएचएसएनसी ारा िकया जाएगा। 

 वीएचएसएनसी मु  प से कोिवड-19 की रोकथाम के िलए समय पर कारवाई हेतु ाम र पर तैया रयो ंके िलए िज ेदार 

होगा। मुख काय  म, महामारी के िनयं ण के िलए िनवारक उपाय, िनगरानी गितिविधयो ं म सहायता,  वांर  टाइन एवं 

आइसोलेशन सुिवधाओ ंके िलए सपोट, खा  पदाथ  सिहत दैिनक ज रतो ंकी व ुओ ंकी उपल ता, रेफरल प रवहन सिहत 

आव क ा  सेवाओ ंका िनरंतर ावधान सुिनि त करना तथा ज रतमंद प रवारो ंको सहायता दान करना शािमल है। 

सिमितयां कोिवड-उपयु  सं वहार को बढ़ावा देने और ाम र पर सामुदाियक अफवाहो/ंफज  समाचारो ं को सीिमत 

करने म भी सहायता करगी। 
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 िच  1: ाम समुदाय के भीतर मुख िहतधारक िज  ह कोिवड-19 बंध के िलए एकजुट िकया जा सकता है 

 

 कोिवड-19 बचाव काय के िलए सामुदाियक तैयारी हेतु आव कता के आधार पर थानीय अनुकूलन के बाद एक चेकिल  

का उपयोग िकया जाना चािहए (अनुल क 4)। 

 थानीय भाषा म िवकिसत और ा  िवभाग ारा अनुमोिदत मानक सं वहार प रवतन संचार (बीसीसी) सामि यो ं को सभी 

उपल  ेटफाम  के मा म से सा रत िकया जाना चािहए। 

 ाम ा  पोषण ता सिमित (वीएचएनएससी) िवक ीकृत ा  योजना के िलए थानीय र पर सामुदाियक ा  

कारवाई क  के प म काय करेगी। शारी रक दूरी और रोकथाम जैसी रोकथाम रणनीितयो ंको बेहतर तरीके से लागू िकया 

जा सकता है, यिद थानीय िहतधारको ं ारा ाम र पर रणनीितक प से योजना बनाई और व थत की जाए। उसकी  

िनगरानी और अनुपालन भी बेहतर होगा। मिहला यं सहायता समूहो ं(एसएचजी) के सद  कई गितिविधयो ंम सि य प से 

शािमल िकए जा सकते ह, जैसे िक समुदाय को आव क सेवाओ ंकी आपूित सुिनि त करना, ज रतमंद प रवारो ंको भोजन 

और अ  आव क व ुएं दान करना, िनवारक उपायो ं से समथन दान करना, मा  बनाना, ारंटीन / आइसोलेशन 

सुिवधाओ,ं आिद के िलए रसोई चलाना। धािमक नेताओ ं पर समुदाय का भरोसा होता है। वे कोिवड से उपयु  सं वहार 

बनाने म सहायता कर सकते ह।  

 ॉक िवकास अिधकारी (बीडीओ)/ ाम िवकास अिधकारी (वीडीओ) ाम पंचायत र पर टीम को सलाह देने के िलए 

ा , एकीकृत बाल िवकास योजना (आईसीडीएस) और अ  संबंिधत िवभागो ंसे मे रो ंअथात संर को ंकी पहचान करगे। 

ऐसे ेक संर क के पास पयवे ण के िलए 5-10 गाँव होगें। ेक ाम पंचायत र पर ाम रीय संसाधन के मानिच ण 

की ि या चलायी जानी चािहए। बीडीओ/वीडीओ ारा िनयु  संर क यह सुिनि त करगे िक गांव-वार संसाधन मानिच ण 

ि या, चेकिल  को िनयिमत प से भरना और कोिवड-19 बचाव काय के िलए सामुदाियक संवाद िनयिमत प से हो। 

सामुदाियक तैया रयो ंऔर गित की पाि क समी ा ॉक और िजला र पर की जानी चािहए। 

 कोिवड-19 के बंध के िलए देखभाल हेतु सफल िवके ीकृत मॉडल म िन  शािमल होगा :  

i)  िव ीय आवंटन और शासिनक सश करण के साथ महामारी बंधन म सबसे आगे ाम पंचायत (जीपी) की 

भागीदारी; 

ii)  कोिवड-उपयु  सं वहारो ंके बारे म जाग कता पैदा करने और आव क सेवाएं दान करने के िलए एसएचजी को 

एकजुट और शािमल करना, खासकर अगर बड़े पैमाने पर आवाजाही पर ितबंध हो; 
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iii)  रा ीय और रा  पशन योजनाओ ंके तहत वृ  वय ो,ं िवकलांगो ंऔर िवधवाओ ंको पशन लाभो ंका अि म भुगतान 

करके, उ  जो खम वाले कमजोर समूह की र ा करना और वायरस के सार को सीिमत करना; 

iv)  जीपी रो ंऔर कोिवड देखभाल क ो ंपर अ थायी िचिक ा क  (टीएमसी) खोलना; और 

v)  समुदाय-आधा रत बंधन को मजबूत करना िजसम ं टलाइन कायकताओ ं(यानी सहायक नस िमडवाइफ (एएनएम), 

मा ता ा  सामािजक ा  कायकता (आशा) और आंगनवाड़ी कायकता) को संिल  करना तथा अ  गांव/ ाम 

पंचायत र के पदािधका रयो ंका समथन शािमल हो। 
 

8. सामुदाियक र पर मानिसक ा  सहायता 

बीमार  से सं िमत होने के डर के अलावा, ारंटीन, आइसोलेशन, लॉकडाउन, अकेलापन, आजीिवका की हािन और ब ो ंकी 

िश ा संबंधी चुनौितयो ंका डर, कोिवड महामारी के दौरान ापक मानिसक ा  सम ाओ ंका कारण बन सकता है। देश के िविभ  

िह ो ंसे अवसाद, आ ह ा और अ  मानिसक ा  सम ाओ ंका खतरा बढ़ने की अ र खबर आती रहती ह। किठन समय के 

दौरान लोगो ंको मानिसक प से थ रहने म स म बनाने के िलए मनोवै ािनक सहायता का ावधान कोिवड िति या के मह पूण 

त ो ंम से एक होना चािहए। 

 

9. सहायता सेवाओ ंऔर अंतर े ीय सम य का पया  ावधान 

 समुदाय को यह सुिनि त करना चािहए िक वािसयो ंसिहत सभी प रवारो ंकी मूलभूत ज रत पूरी हो।ं मनरेगा (महा ा गांधी 

रा ीय ामीण रोजगार गारंटी अिधिनयम) सिहत वैक क रोजगार के अवसरो ंके िलए यास िकये जाने चािहए। 

 शवो ं का बंध https://www.mohfw.gov.in/pdf/1584423700568_COVID19GuidelinesonDeadbody 

management.pdf पर उपल  िदशा-िनदशो ंका िविधवत पालन करते ए िकया जाना चािहए) 
 

10. कोिवड रोकथाम काय  म पीएचसी/सीएचसी ारा सावजिनक ा  काय करना 

िकसी रोकथाम/बफर जोन के भीतर या उसके करीब थत पीएचसी/सीएचसी को सि य प से कोिवड िनयं ण काय  म शािमल िकया 

जाएगा। उ  ा  सुिवधा का िचिक ा अिधकारी/नोडल अिधकारी आवंिटत े  म कोिवड-19 िनगरानी गितिविधयो ंका भारी भी 

होगें। वे िन  न काय करगे: 

 कोिवड-19 र कंटमट योजना (यहां उपल  है : https://www.mohfw.gov.in/pdf/Containmentplan 

16052020.pdf) और बड़े कोपो ं के िलए कंटमट योजना (यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/ 

pdf/UpdatedContainmentPlanforLargeOutbreaksofCovid19Version3.0.pdf) से प रिचत रहना। 

 पयवे को ं के िलए रोकथाम और िनगरानी मैनुअल (यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ 

ContainmentandSurveillanceManualforSupervisorsincondainmentzones.pdf) और िनगरानी टीमो ं के 

पदािधका रयो ं के िलए मैनुअल (यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ManualforSurveillance 

Teamsforcontainmentzones.pdf) से प रिचत रहना।  

 कोिवड बंधन से जुड़े सभी पीएचसी/सीएचसी और फी  र (आशा, एएनएम, एमपीड ू आिद सिहत) कमचा रयो ंको 

िश न और पुनः  िश न दान करना। 

 गत सुर ा उपकरण िकटो,ं एन-95 मा , िटपल लेयर िचिक ा मा , द ाने, स ऑ ीमीट, थम मीटर, 

कीटाणुनाशक आिद सिहत फी  काय  के िलए लॉिज क का आकलन करना तथा उनकी फी -आधा रत टीमो ंके िलए 

य था कररना। 
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 अिधकार े  के तहत े  को से  टरो ं म (क ै  े  म) िवभािजत करना [िजला रैिपड रे ोसं  टीम (आरआरटी) के 

सहयोग से)] और ेक से र के िलए पयवे को ंएवं िनगरानी टीमो ंको आवंिटत करना।  

 ेक िजला आरआरटी से घरो ं की सूची एक  करना और उसे पयवे को ं को घर-घर िनगरानी तथा मामलो ं एवं कॉ  टे  ट 

केअनुवतन के िलए िवत रत करना।  

 भावी जाग कता सृजन के िलए े -आधा रत टीमो ंको उिचत जो खम संचार साम ी दान करना। 

 सामुदाियक सेिटं  म कोिवड-19 मामलो ंकी का ै  टेिसंग के िलए आईडीएसपी के िदशािनदशो ंके अनुसार पयवे को ंऔर 

िनगरानी टीमो ंके साथ पुि  िकए गए कोिवड मामलो ंकी का ै  टेिसंग म सुिवधा दान करना (िदशािनदश यहां उपल  है: 

https://www.ncdc.gov.in/showfile.php?lid =570) 

 िनगरानी टीमो ंऔर उनके पयवे को ंकी गितिविधयो ंका पयवे ण करना। 

 होम ारंटाइन के िलए ा  एवं प रवार क ाण मं ालय के िदशािनदशो ंके अनुसार होम ारंटाइन की अनुमित देने के 

िलए आवासीय सुिवधा की उपयु ता को मािणत करना (िदशािनदश यहाँ उपल  ह : 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/Guidelinesforhomequarantine.pdf) 

 आवासीय सुिवधा की उपयु ता को मािणत करना और ब त ह े  ल ण वाले / पूव-ल ण वाले/ ल णहीन कोिवड -19 

मामलो ं हेतु होम ारंटाइन के िलए ा  एवं प रवार क ाण मं ालय के िदशािनदशो ं के अनुसार होम ारंटाइन की 

अनुमित देने हेतु मामलो ं की िचिक कीय जाँच  करना। (िदशािनदश यहां उपल  ह: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/ RevisedHomeIsolationGuidelines.pdf) 

 फ़ी  इकाइयो ंसे डेटा एक  करना और ितिदन िजला आरआरटी/िनयं ण क  म जमा करना। 

 फी  इकाइयो,ं िजला आरआरटी/िनयं ण क , कोिवड परी ण योगशाला, िनकटतम सीएचसी/समिपत कोिवड ा  

क /समिपत कोिवड अ ताल, ए ुलस सेवा दाता आिद के साथ संपक करना। 

 संिद  कोिवड मामलो ंकी पहचान करना, ा  सुिवधा क ो ंको रपोट िकए गए सभी आईएलआई/एसएआरआई मामलो ं

का परी ण या तो कोिवड-19 रैिपड एंटीजन परी ण के मा म से या िनकटतम कोिवड-19 परी ण योगशाला म नमूनो ंको 

रैफर करके, आईसीएमआर िदशािनदशो ं के अनुसार सुिनि त करना  (िदशािनदश यहाँ  उपल  ह: 

https://www.icmr.gov.in/pdf/COVID/strategy/Testing_Strategy_v6_04092020.pdf) 
 

11. कोिवड टीकाकरण के साथ रत कवरेज के िलए तैयारी 

भिव  म कोिवड मामलो ंम वृ  को रोकने के िलए टीकाकरण की उ  कवरेज सुिनि त करना एक मह पूण रणनीित है। ामीण 

े ो ं म कोिवड टीकाकरण की उ  कवरेज ा  करने के िलए उिचत रणनीितयां िवकिसत करने की आव कता है। समुदाय के 

नेताओ ंके साथ ं टलाइन लाइन कायकता लाभािथयो ंको भारत सरकार के िदशािनदशो ंके अनुपालन म टीकाकरण के िलए संगिठत 

करगे। इस उ े  के िलए और टीका लगवाने की िझझक को दूर करने के िलए िविभ  चैनलो ंका उपयोग करके उिचत आईईसी यास 

िकए जाने चािहए। 
 

12. गैर-कोिवड आव क ा  दाएगी सेवाएँ 

जबिक कोिवड 19 संबंिधत गितिविधयो ंपर ान कि त करना मह पूण है, लेिकन अ  (गैर-कोिवड) आव क ा  सेवाओ ंकी 

िनरंतरता सुिनि त करना भी उतना ही मह पूण है। आव क ा  सेवाएँ, जैसे िक जनन, मातृ , नवजात एवं बाल ा , 

सं ामक रोगो ंकी रोकथाम एवं बंधन, चिलत असं ामक रोगो ंका उपचार और आपात थितयो ंका समाधान भी जारी रखने की 

आव कता है और इसके िलए टेली मेिडिसन आिद के उपयोग को बढ़ावा िदया जाना चािहए। 
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इस संबंध म, कोिवड 19 कोप के दौरान आव क ा  सेवाओ ंकी दायगी पर एमओएएचएफड ू के मागदशन नोट का संदभ 

िलया जा सकता है (जो यहां उपल  है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/EssentialservicesduringCOVID19 

updated0411201.pdf) 
 

 

13.  िजला र पर कोिवड-19 िविश  कॉल सटरो ंकी थापना एवं टेलीवे  सुिवधावो ंका उपयोग 

 ा  सुिवधाओ,ं उपल  िब रो,ं ए ुलस, टीकाकरण क ो,ं होम आइसोलेशन िदशािनदशो ं तथा कोिवड-19 बंध से 

संबंिधत अ  िदशािनदशो ंके बारे म सूचना उपल  कराने हेतु एक क ीय रीय पोटल थािपत करना। 

 कोिवड एवं गैर-कोिवड आव क दोनो ंके िलए टेली मेिडिसन / ई -संजीवनी ओपीडी सेवाओ ंका योग करना।        
 

14.  जनजातीय े  के िलए जनजातीय कोिवड-19 देखभाल और बचाव-काय रणनीितयाँ 

उपरो  ािवत ा  देखभाल रणनीितयो ंके अलावा, आिदवासी े ो ंम अित र  चुनौितयाँ ह, इसिलए उन पर अित र  ान 

कि त िकया गया है। जनजातीय समुदाय भौगोिलक और सामािजक-आिथक प से अपे ाकृत अलग-थलग ह और ा  देखभाल 

तक उनकी प ंच कम हो सकती है। ाम सभा के मा म से समुदाय-आधा रत बंधन को मजबूत िकया जाना चािहए और कोिवड-

देखभाल गितिविधयो ंकी योजना बनाने और उ  ि या त करने के हर चरण म उ  शािमल िकया जाना चािहए। 

जनजातीय े ो ंम एनएचएम के तहत मोबाइल मेिडकल यूिनट (एमएमयू) के साथ कोिवड-देखभाल का एकीकरण: जनजातीय 

े ो ंम सावजिनक ा  देखभाल तक प ंच के िलए एनएचएम के तहत मोबाइल मेिडकल यूिनट (एमएमयू) ारा सुिवधा दान की 

जाएगी। एमएमयू के पास एक मौजूदा िचिक ा टीम है (िचिक ा अिधकारी, फामािस , ाफ नस और लैब तकनीिशयन)। इस टीम 

का उपयोग कोिवड-उपयु  सं वहार के बारे म जाग कता पैदा करने, रैिपड एंटीजन जाँच  (आरएटी) करने, आरटी-पीसीआर के िलए 

नमूने लेना, ह ी बीमारी के िलए उपचार दान करना, और डीसीएचसी एवं डीसीएच के साथ रैफरल िलंकेज थािपत करने म सहायता 

करने के िलए िकया जा सकता है।  

जनजातीय े ो ंम भौगोिलक दुगमता को दूर करने के िलए, वहायता के अनुसार, टेलीमेिडिसन/दूरभाष परामश का उपयोग िकया 

जाना चािहए। 

इन े ो ंम काम करने वाले गैर-सरकारी संगठन (एनजीओ) अपने सामुदाियक तालमेल और थानीय अ  के कारण आिदवासी/ 

दूरदराज के े ो ंम सावजिनक ा  सेवाएं दान करने म मह पूण भूिमका िनभा सकते ह। 
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अनुल क -1 क 

कोिवड देखभाल क  के िलए उपकरण की सूची 

 

. सं. कोिवड देखभाल क  के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 िब  तर मानक अ  पताल िब  तर 

2   स ऑ  सीमीटर 1 ित 10 िब  तर 

3 ै श काट 1 

4 से  फ-इन्  ेिटंग रसुससाइटेशन बैग 1 

5  लूकोमीटर 2 

6 बीएलएस एंबुलस 1 

7  टेथो  कोप 2 

8 िडिजटल बी. पी. अपटस 1 ित 15 िब  तर 

9 िडिजटल थम मीटर 6 

10 ग ा 1 ित िब  तर 

11 रे ीजरेटर 165 लीटर 1 

12 एलईडी टॉच लाइट 1 

 
13 

 
कंबल/ ग ा/ चादर 

िब  तरो ंकी ज रत के अनुसार 

 
14 

आटोमेटेड ए  सटनल िडफाइि लेटर (एईडी) (यिद ै श काट म पहले से 
शािमल नही ंहै) 

 
1 

15 मोबाइल बेड  ी  स 2 

16 बलगम पीपा, मलपा , मू ाशय पा  एक ित 10 िब  तर 

 
 

17 

 
पिहएदार कुस /ह  थी (है  डेल) के साथ रोगी  थानांतरण टॉली 

 
 येक एक-एक 

 
 

18 

 
5 लीटर ऑ  सीजन कंसंटेटर या ऑ  सीजन िसलडर 

 
2 
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अनुल क -1 ख 

कोिवड देखभाल क  के िलए उपकरण की सूची 

. सं. कोिवड देखभाल क  के िलए उपभो  य व  तुएं (1 महीने के उपभोग के िलए)  

1 पूण पीपीई िकट 200 

2 एन-95 मा  क 200 

3 िचिक  सीय तीन परत वाले मा  क 3000 

4 गैर  टेराइल द  ताने, जांच 200 

5 द  ताने, भारी वजन के 60 

6 मुख र ाकवच 200 

7 बायो-हैजड बैग 150 

8  लूकोमीटर प (1000 प, 50 के पैकेट एवं लै  सेट म  येक  लूकोमीटर के 
साथ )  

1 

9 टॉली, रे  यूलेटर, ो मीटर ह्युिमडफाइयर के साथ ऑ  सीजन िसलडर बी टाइप 2 

10 रिफल के िलए ऑथ  टोलुडाइन सॉ  यूशन (1 लीटर बोतल) 1 

11 साबुन/ हडवाश 10 (आव  यकतानुसार) 

12 आईवी  टड 2 

13 ऑ  सीजन फेस मा  क, नेज़ल ॉ  ज, नॉन- ीदर मा  क 5  येक 

14 कमोड कुस  1 
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अनुल क -1 ग 

दवा, परी ण िकट एवं अ  य उपभो  य व  तुएं 

. सं. कोिवड देखभाल क  के िलए दवाइयां, परी ण िकट एवं अ  य उपभोज  व  तुएं (1 महीने के िलए) 

1 पैरािसटामोल (650 mg) 5000 

2 हाइडॉ  सी  लोरो  वाइन (400 mg) 500 

3 आइवरमे न (12 mg) 200 

4 एंटीिह  टामाइ  स / एंटी-टसाइ  स / म  टीिवटामीन / IV  यूड आव  यकता के अनुसार 

5 एमडीआई / डीपीआई बुडेसोनाइड / रे   यू  स 50 

6 असं ामक रोगो ंके बंध के िलए दवाइयां आव  यकता के अनुसार 

7 रैिपड एंटीजन परी ण िकट 1000 

8 अ  कोहल-आधा रत हड सेिनटाइजर (250 ml) 50 

9 1% सोिडयम हाइपो  लोराइट यौिगक (1 लीटर) 30 

10 कोिवड-19 पर मानक आईईसी सामि यां 1 सेट ित क  

11 जीआई ल णो ं के िलए दवाइयां (गैसीय अ  लता के िलए दवाइयां, जैसे िक 
पीपीआई, एंटी-एमेिट  स,एंटी-डायिलय  स, ओआरएस) 

आव  यकता के अनुसार 

12 एनलगैिसक एंअीपारेिटक (आइबु ोफेन 400 एमजी, नै ो  सेन 250) आव  यकता के अनुसार 
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अनुल क -2 

पीएचसी/सीएचसी म रोगी की आवाजाही के िलए सुझावा  मक  कीम 
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अनुल क -3 क 

समिपत कोिवड  वा   य क  (30 िब  तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची  

 . सं. समिपत कोिवड  वा   य क  (30 िब  तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 िब  तर मानक अ  पताल िब  तर 

2 ऑ  सीजन का ोत (िसलडर / पाइपबंद िचिक  सीय ऑ  सीजन आपूित / 

ऑ  सीजन कंसंटेटर) 

1 ित िब  तर 

3 स  शन सोस 3 

4 प रवहन विटिलएटर 1 

5   स ऑ  सीमीटर 30 

6 एईडी (यिद ै श काट म पहले से शािमल नही ंिकया गया है) 1 

7 ईसीजी  (5 चैनल मशीन) 1 

8 ै श काट 1 

9 से  फ-इ  ेिटंग रसिसटेशन बैग 5 

10 ए  सरे यूिनट  1 

11 हेमाटोलॉजी एवं बायोकेमे  टी जांचो ंके िलए सुिवधा अिनवाय 

12  लूकोमीटर 2 

13 एएलएस एंबुलस 1 

14  टेथो  कोप 5 

15 िडिजटल बी. पी. अ ेटस 5 

16 िडिजटल थम मीटर 4 

17 आईवी  टड 30 

18 मैटस एवं लाइनेन, और कंबल आव  यकता के अनुसार 

19 रेि जरेटर 165 लीटर 1 

 

 



22 
 

. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  (30 िब  तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ं

की सूची 

20 एलईडी टॉच लाइट 1 

21 ले रंजो  कोप सेट  1 

22 टेबल टॉप एनआईबीपी एवं SpO2 मॉनीटर िब  तरो ंका 10%  

23 ऑ  सीजन िडलीवरी यं  (नेजल कैनुला, ऑ  सीजन फेस मा  क, वटुरी, 

एनआरबीएम) 

✓ 

24 ह  थी (है  डेल) के साथ रोगी प रवहन टॉली दो ित 50 रोगी  

25 पोटबल स  शन पंप एक ित 25 रोगी 

26 बेन सिकट्स एम ित 50 रोगी 

27 10 लीटर आ  सीजन कंसटेटर / ऑ  सीजन िसलडर ✓ 

28 नेबुलाइजर मशीन, एमडीआई  पेसर ✓ 

29 िसरज पंप 2 ित 50 रोगी 

30 म  टीपाड़ा मॉनीटर 1 ित 50 रोगी 

31 पिहएदार कुस  एक ित 50 रोगी 

32 कमोड कुस  एम ित 25 िब  तर 
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. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  (डीसीएचसी) के िलए उपकरण 

33 बलगम पा , मलपा , मू ालय पा  एम ित 5 िब  तर 

34 इंटरनेट एवं ि ंटर के साथ कं  यूटर 1 

35 उ  च ो मीटर के साथ 0-30 ऑ  सीजन  लीड ो के साथ पोटबल 
नॉन-इनवेिसव विटिलएटर (बीआईपीएपी) 

2 

36 बायोमेिडकल अपिश  ट धािनयां (िब  स) अलग रंग के 2 
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अनुल  नक - 3 ख 

समिपत कोिवड  वा   य क  के िलए उपभो  य व  तुओ ंकी सूची 

. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  (30 िब  तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 रजरवॉयर के साथ ऑ  सीजन मा  क 100 

2 नेज़ल पॉ  ज (सभी आकार के) 100 

3 एंडोटेिचयल ू  स क ड (सभी आकार के) 3 सेट 

4 एंडोटेिचयल ू  स नॉन-क ड (सभी आकार के) 3 सेट 

5 िविभ  न आकार के एलएमए (ले रंजएल मा  क एअरवे) 1  येक 

6 ओरोफे रंिजएल एआरवेज (सभी आकार के) 3 सेट 

7 पूण िनजी सुर ा िकट 500 

8 N-95 मा  क 500 

9 िचिक  सीय मा  क 3000 

10 दा  ताने, जॉंच 5000 

11 दा  ताने, भारी वजन के 100 

12 मुख सुर ा कवच 500 

13 ऑ  सीजन ूिबंग 100 

14 IV कैथरस (सभी आकार के) 100 

15  टॉपकॉक, 3-वे, इ  ुशन देने वाले सेट के िलए, कने  शन लाइन के साथ, जीवाणुरिहत, 
एकबारगी उपयोग 

100 
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स 

. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  के िलए उपकरणो ंकी सूची 

16 िस रंज,  यूअर (सभी आकार के) 500 

17 नीडल, हापोडिमक (सभी आकार के) 500 

18 IV िडप सेट 100 

19 बायो-हैजड बैग 150 

20 यूरोबैग के साथ यूरीनरी कैथटस 50 

21  लूकोमीटर प (50 के पैकेट एवं लसेट म  येक  लूकोमीटर के साथ 1000 प ) 1 

22 नेबुलाइजर मा  क िड  पोजेबल िकट एड  ट 10 

23 नेबुलाइजर मा  क िड  पोजेबल िकट िपिडएिट  स 10 

24 टॉली, रे  यूलेटर, ो मीटर ह्युिमडफायर के साथ ऑ  सीजन िसलडर बी टाइप 40 

25 ऑ  सीजन फेस मा  क एड  ट 100 

26 ऑ  सीजन फेस मा  क पेिडएिट  स 100 

27 रिफल के िलए आथ  टोलुइडाइन सॉ  यूशन (1 लीटर की बोतल) 1 

28 स  श कैथटर 200 

29 नैसोगै क ूब 100 

30 यांकायूर सं  शन सेट 10 

31 एचएमई िफ  टर 20 
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अनुल  नक-3 ग 

समिपत कोिवड  वा   य क  के िलए दवाइयां, परी ण िकट एवं अ  य उपभो  य व  तुएं 

. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  के िलए दवाइयां, परी ण िकट एवं अ  य उपभो  य व  तुएं  

(1 महीने के उपभोग के िलए) 

1 पैरािसटामोल (650 mg) 5,000 

2 हाइडो  सी  लोरो  वाइन (400 mg) 1,000 

3 आइवरमे न (12 mg) 500 

4 डे  सामेथासोन– इंजे  शन 200 

5 डे  सािमथासोन – टैबलेट 6/ 4/ 2 mg 2,000 

6 िमथाइल ेडिनसोलोन - इंजे  टेबल 200 

7 ेउिनसोलोन – टैबलेट 40/20/10 mg 2,000 

8 एंटीिह  टामाइनस्  / एंटी-टुिस  स / म  टीिवटािमन IV  यूड आव  यकता के अनुसार 

9 एमडीआई / डीपीआई बुडेसोनाइड / रेस   स 100 

10 रसिसएिटव दवाइयां (एड रनेलाइन, सोिडयम बाइकाब नेट, ू सेमाइड, 

डे रफाइलीन, डोपामाइन, डोबुटामाइन, आिद) 

10 ए  प  स  येक 

11  यून मॉली  यूलर वेट हेपा रन (एलएमड   यूएच) / अ  टा- े  शोनेटेड 

हेपा रन (यूएफएच) 

200 

12 अस ामक रोगो ं के बंधन के िलए दवाइयां (इचेिमक दय रोग, 
हाइपरटशन, सीओपीडी, अ  थमा, मधुमेह मेिलटस सिहत) 

आव  यकता के अनुसार 

13 रैिपड एंटीजन परी ण िकट 2,000 
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. सं. समिपत कोिवड  वा   य क  के िलए दवाइयां, परी ण िकट एवं अ  य उपभो  य व  तुएं  

(1 महीने के उपभोग के िलए) 

14 अ  कोहल-आधा रत हड सेिनटाइजर (250 ml) 100 

15 1% सोिडयम हाइपो  लोराइट सॉ  यूशन (1 लीटर) 60 

16 कोिवड-19 पर मानक आईईसी सामि यां 2 सेट ित क  

17 एंटीबायोिटक  थानीय एंटीबायो ाम के 

अनुसार 

18 नया ओरल एंटीकोआगुलेटं्ेस (डेिबगाटान 110 िम. ा. या रवारो  साबैन 10 
एमजी या एिप  साबैन  2. 5 एमजी) 

आव  यकता के अनुसार 

19 इजे. एनो  सापे रन 40 एमजी एवं 60 एमजी आव  यकता के अनुसार 

20 एनलगैिसक एंटीपाइरे क (आइबु ोफेन 400 एमजी, नै ो  सेन 250 

एमजी) 

आव  यकता के अनुसार 

21 जीआई ल णो ं के िलए दवाइयां (गैसी अ  लता के िलए दवाइयां, जैसे िक 

पीपीआई, एंटी-एिमिट  स, एंटी-डाय रय  स, ओआरएस) 

आव  यकता के अनुसार 

22 िसडेशन एजट्स) (इजे. माइडेजोलम) आव  यकता के अनुसार 

23 पैरालाइिटक एजट्स (  कोलाइन, एटाकु रयम) आव  यकता के अनुसार 

24 अ  य: इजे. केसीएल,  आव  यकता के अनुसार 

 

 



28 
 

 

प रिश  4 

कोिवड-19 बचाव काय के िलए सामुदाियक तैया रयो ंके िलए चेकिल  (जॉंच सूची) 

 

सामुदाियक तैयारी जॉंच-सूची 

कोिवड-19 महामारी के िव  कारवाई के िलए 

 

यह संशोिधत चेकिल  ाम पंचायत र पर तैया रयो ंका आकलन करने के िलए ाम पंचायत/ ाम ा  और ता सिमित ारा 

उपयोग हेतु िवकिसत की गई है। यह भरी ई चेकिल  ाम पंचायत को कोिवड 19 की रोकथाम के िलए समय पर कारवाई करने म 

सहायता करेगी। 

चेकिल  को ाम पंचायत ारा िचि त िकए गए नोडल  ारा ाम पंचायत के सद ो ं के साथ पाि क परामश से भरा जाना 

चािहए और एक  की गई सूचना का उपयोग महामारी के खलाफ सामुदाियक कारवाई को मजबूत करने के िलए िकया जाना चािहए। 

यह देखना ाम पंचायत सिचव की िज ेदारी होगी िक चेकिल  िनयिमत प से भरी जाए और सूचना को  लॉक िवकास कायालय म 

िव ार अिधकारी ( ा ) के साथ साझा िकया जाए।  लॉक िवकास अिधकारी उिचत कारवाई करेगा और जानकारी िजला प रषद या 

िजला पंचायत अिधकारी और िजला कले र को साझा करेगा 

ाम पंचायत का नाम:    लॉक:      िजला: 

चेकिल  ट भरने की ितिथ 

. सं. िनधारण मद थित िट  पिणयॉं  

I. कोरोनावायरस महामाहरी को िनयंि त करने के िलए रोकथाम उपाय 

1  या आपके गांव म ाम  वा   य एवं  व  छता सिमित गिठत 
की गई है ? 

हॉं/नही ं  

2  या सिमित ने सद  यो ंम से एक नोडल  य  की पहचान 
की है ? 

  

3  या सिमित ने कोिवड-19 गितिविधयो ंम भाग लेने हेतु सिमित 
 वयंसेवको ंको ो  सािहत एवं पंजीकृत िकया ? 

हॉं/नही ं  

4  या सिमित ने कोिवड-19 गितिविधयो ं म  व-सहायता 
समूहो ं एवं अ  य समुदाय-आधा रत संगठनो ं की 
सहभािगता सुिनि त की ? 

हॉं/नही ं  

5  या सिमित एवं  वयंसेवको ंके पास िन  निल खत के बारे 
म ान है: 
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 • कोिवड-19 के संचारण/फैलाव की ि या ? 

• मा  क/ सूती कपड़ा का उपयोग करने की 
मह ा? 

• शारी रक दूरी बनाया जाना 

• साबुन एवं पानी से हाथो ं को अ  छी तरह से 
धोना 

• कफ एिट  वेटस 

• होम  वारंटाइन 

• बारबार यु  त सरफेस की सफाई एवं 
कीटाणुनाशन 

• सावजिनक  थलो ंकी सफाई एवं कीटाणुनाशन 

•  थानीय एवं रा  य  तरीय कोरोना हे  पलाइन नंबर 
(1075, 011-23978046, 020-26127394) 

हॉं/नही ं
 
 

हॉं/नही ं
 
 

 
हॉं/नही ं

 
 
 

हॉं/नही ं
 
 
 

हॉं/नही ं
 

हॉं/नही ं
 
 
 
 
 
 

हॉं/नही ं

 

6  या सिमित ने ामीणो ं को कोिवड-19 के िव  
रोकथाम एवं िनयं ण उपायो ंके बारे म सूचना दान की ? 

 
हॉं/नही ं

 

7  या सिमित ने जनसंचार के  थानीय संब  मा  यमो ं की 
पहचान एवं योग िकया (जैसे िक डावंदी/ ढोल बजाकर 
घोषणा करना)? 

 
हॉं/नही ं

 

8 ामीणो ंका िन  न के ित अनुपालन िकतना अ  छा है? 
 

· शारी रक दूरी रखना 
 
 

· मा  क/ माल/सूती कपड़ा का 
उपयोग 

 
· साबुन एवं पानी से हाथ धोना 

 
 

ब त अ  छा/ अ  छा/ खराब/ ब त खराब 

ब त अ  छा/ अ  छा/ खराब/ ब त खराब 

ब त अ  छा/ अ  छा/ खराब/ ब त खराब 

9  या उपरो  त के अनुपालन का पता लगाने के िलए कोई 
णाली है ? 

हॉं/नही ं  

10  या सिमित ने  थानो ंया घटना मो ंकी पहचान 
की, जब ामीण एकजुट होते ह, जैसे िक 
सा  तािहक बाजार,  यौहार आिद 

हॉं/नही ं  
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11  या ऐसे एक ीकरण को िनयंि त करने हेतु उपाय िकए 
गए ह ? यिद हॉं, तो िकए गए उपायो ंका उ  लेख कर ? 

हॉं/नही ं  

12  या आपने अपने गांव म सह-  णताओ ंवाले बुजुग एवं 
 य  को नामब  िकया है ? 

हॉं/नही ं  

13  या सिमित के पास सह-  णताओ ंवाले  य यो ंएवं बुजुग   
की उपयु  त देखरेख सुिनि त करने की योजना है  

हॉं/नही ं  

II. सामुदाियक  तर पर एकता और रोग से संब  कोई  मा का समाधान 

14  या सिमित म समाज के सभी वग  का उिचत 
ितिनिध  व है (अ  पसं  यक समूहो ंसिहत) ? 

हॉं/नही ं  

15  या सिमित ने समाज के सभी वग  तक प ंचने और 
उनकी िचंताओ ं को दूर करने हेतु  पया  त यास िकए 
(अ  पसं  यक समूहो ंसिहत) 

हॉं/नही ं  

16  या सिमित के सद  य / ामीण  य गत लोगो ं और 
उनके प रवारो ंको सहायता देने की मह ा को समझते 
ह, यिद वे रोग  त हो जाते ह? 

हॉं/नही ं  

17  या सिमित ने रोग से संब   मा को हल करने हेतु 
कोई कदम उठाए ह ? 

हॉं/नही ं  

III. कोरोना वायरस महामारी से संबंिधत िनगरानी गितिविधयो ंम सहायता 

18  या सिमित ने िन  निल खत की सूची बनाई है ?   

· 60 वष से अिधक के बुजुग    हॉं/नही ं

 · उ  त र  तचाप एवं मधुमेह वाले लोग  
 

· गभवती मिहलाएं 

 
हॉं/नही ं

 
हॉं/नही ं
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19  या सिमित के पास उपयु  त लोगो ं की उिचत देखभाल 
सुिनि त करने हेतु कोई योजना है ? 

हॉं/नही ं  

20  या सिमित के पास खांसी, ज़ुखाम या बुखार पर नज़र 
रखने की योजना है ? 

 
हॉं/नही ं

 

21  या सिमित के सद  य खांसी, ज़ुखाम या बुखार के 
िलए सव ण संचािलत करने म आशा/ 
एड   यूड   यू को सहायता करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

22  या सिमित गांव म कोई बाहरी  य  के आगमन पर 
नज़र रखती है और कोिवड-19 के संचारण की रोकथाम 
के िलए उपाय करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

IV.  वारंटाइन/ आइसोलेशन के िलए सहायता 

23  या सिमित के सद  य उन लोगो ंपर नज़र रखते ह िज  ह 
घर पर ही  वारंटाइन िकया गया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

24  या सिमित के सद  य घर म  वारंटाइन म लोगो ंके प रवारो ं
को अपेि त उपाय बरतने की सलाह ? 

 
हॉं/नही ं

 

25  या सिमित ने होम  वारंटाइन म रह रहे  य यो ं के 
प रवारो ं को आव  यक व  तुओ ं एवं सेवाओ ं की घर पर 

दायगी के िलए  यव  था की है ? 

हॉं/नही ं  

26  या ाम  तरीय  वारंटाइन सुिवधा के िलए कोई 
 यव  था की गई है, जब भी और जहॉं भी होम  वारंटाइन 

संभव नही ंहै ? 

 
हॉं/नही ं

 

V. ाम  तर पर आव  यक  वा   य सेवाओ ंका िनरंतर ावधान सुिनि त करना 

27  या ाम  तर पर टीन  वा   य देखभाल सेवाएं िनयिमत 
प से संचािलत की जाती ह ( ाम  वा   य एवं पोषण 

िदवसो ंसिहत) ? 

हॉं/नही ं  
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28  या आशा/ आंगनवाड़ी कायकता गभवती एवं  तनपान 
कराने वाली माताओ ंके िनरंतर संपक म रहती ह तािक 
उनकी देखभाल की िनरंतरता सुिनि त हो सके? 

 
हॉं/नही ं

 

29  या आशा/ आंगनवाड़ी कायकता सं ामक एवं असं ामक 
रोगो ंके उ  च-जो खम वाले मामलो ंसे िनयिमत संपक म रहते 
ह तािक उनकी देखभाल की िनरंतरता सुिनि त हो? 

 
हॉं/नही ं

 

30  या ाम सिमित गांव के  तर पर उ  च र  तचाप एवं 
मधुमेह से  त  य गत लोगो ं के िलए दवाइयो ं का 
पया  त भंडार सुिनि त करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

31  या आपतकाल की थित म रैफरल के िलए गांव म प रवहन 
सुिवधा उपलबध है ? 

 
हॉं/नही ं

 

32  या सिमित कोिवड-19 रोिगयो ंके िलए सरकारी एंबुलस 
सेवाओ,ं यानी 108 के बारे म तथा अ  य आव  यक 
 वा   य सेवाओ ंके िलए अ  य एंबुलसो,ं जो भी थित हो, 

के बारे म जानती है? 

 
हॉं/नही ं

 

33  या सिमित िन  निल खत कोिवड 19 संब  सेवाओ ं के 
बारे म जानकारी रखती है ? 

· संिद  ध कोिवड 19 रोिगयो ं के िलए रैफरल 
सुिवधा  

· कोिवड 19 रोिगयो ं के िलए िब  तरो ं की 
उपल  धता हेतु हे  पलाइन नंबर/ नोडल  य  ? 

· कोिवड 19 परी ण क  सुिवधा  
 
कोिवड 19 रोिगयो ंके िलए एंबुलस सेवाएं 

 
 

 
हॉं/नही ं

 
हॉं/नही ं
 
 

हॉं/नही ं 
 
हॉं/नही ं

 

VI. त्   पर बचाव काय, जब कोरोना वायरस पॉिजिटव केस का पता लगता है 
(इस खंड को ज री भरना है, केवल जब कंटे  मट या माइ ो-कंटे  मट े  घोिषत िकए जाते ह या गांव म बड़ी सं  या म मामले ह) 

34  या कंटे  मट े  के िलए एकल वेश ार/ िनकास ार 
है ? 

 
हॉं/नही ं

 

35 यिद हॉं,  या उपयु  त आईईसी सामि यां वेश ार पर 
दिशत की गई ह ? 

 
हॉं/नही ं

 

36  या टीम ने यह सुिनि त िकया है िक गांव वालो ं को 
जो खम के बारे म उपयु  त सूचना ा  त हो रही है ? 

 
हॉं/नही ं
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37  या इस अविध म सभी मौतो ंके दौरान सुर ा उपायो ंके िलए 
पारंप रक  मशान घाट/ कि  तान सहायको ंको िश ण एवं 
साजो-सामान िदया गया है? 

 
हॉं/नही ं

 

38  या गांव के पास अंितम सं  कार की ि या के दौरान 
सुर ा एवं सभी के क  याण हेतु उपाय सुिनि त करने 
की योजना है ? 

 
हॉं/नही ं

 

39  या सिमित ने कंटे  मट के दौरान अपेि त ोटोकॉल बंध 
सुिनि त करने म समुदाय का सहयोग ा  त करने हेतु 

भावकारी संचार सुिनि त िकया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

40  या सिमित ने यह सुिनि त िकया है िक घर-घर ए व 
मामलो ंका पता लगाने के िलए इस योजनाथ गिठत िवशेष 
टीमो ं ारा दौरे करने की सुिनि तता की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

41  या सिमित ने समुदाय से अपेि त  वयंसेवको ंको उपल  ध 
कराकर िनगरानी यासो ंम सहायता की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

VII. ाम पंचायत म साफ-सफाई एवं  व  छता की सुिनि तता 

42  या ाइमरी  कूल/ अपर ाइमरी  कूलो/ं शैि क 
सं  थाओ/ं बाजार  थलो,ं और अ  य सावजिनक  थलो ंम 
पानी और साबुन से हाथ धोने के िलए कोई पया  त 
सुिवधा है ? 

 
हॉं/नही ं

 

43  या म  छरो ं के जनन को रोकने के िलए ाम पंचायत 
ारा गांव का िनयिमत धूमन ( ूिमगेशन) िकया जाता है ? 

यिद नही,ं तो  यो ंनही ं? 

 
हॉं/नही ं

 

44  या ाम पंचायत ठोस अपिश  ट के सं हण एवं िनपटान 
की सुिनि तता हेतु कदम उठा रही है। यिद हॉं, तो 
िव मान णाली का उ  लेख कर ? 

 
हॉं/नही ं

 

45  या नािलयो ंकी िनयिमत प से सफाई की जाती है ?  
हॉं/नही ं
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46  या ाम पंचायत ने यह सुिनि त करने के िलए कदम 
उठाए ह िक गांव म कोई भी जलभराव  थान नही ंहै ? यिद 
हॉं, तो उठाए गए कदमो ंका उ  लेख कर। 

 
हॉं/नही ं

 

47  या समुदाय ने गांव तथा उसके पयावरण को  व  छ रखने 
हेतु  वै क सेवा चलाई है ? यिद हॉं, तो कृपया िववरण 
उपल  ध कराएं  

 
हॉं/नही ं

 

VIII. कोिवड 19 टीकाकरण 

48  या सिमित ने टीकाकरण के संबंध म जाग कता सृिजत 
करने के िलए जनसंचार के  थानीय संब  मा  यमो ं की 
पहचान करके उपयोग िकया है (उदाहरण के िलए दाउंदी/ 
ढोल बजाकर घोषणा करना)  ? 

 
हॉं/नही ं

 

49  या सिमत ने समुदाय से पा   य गत लोगो ं की लाइन 
िल  ट तैयार करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

50  या सिमित के सद  य उन  य गत लोगो ंको ो  सािहत 
करने का यास करते ह जो टीकाकरण के िलए पा  ह 
और उ  होनें अभी तक टीका नही ंलगाया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

51  या आपने ज रतमंद  य  को टीकाकरण  थान पर 
ले जाने के िलए िवशेष  यव  था की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

52  या सिमित सिमित टीकाकरण मुिहम म सहायता करने 
के िलए सोसायटी/धािमक गु ओ ं म भावशील  य  
से सहायता मांगी है ? 

 
हॉं/नही ं

 

 IX.  या िजला/ रा  य म लॉकडाउन काया त लागू िकया गया है 

53  या सिमित ने लॉकडाउन के दौरान अपेि त ोटोकॉल बंध 
सुिनि त करने हेतु समुदाय का समथन ा  त करने के िलए 

भावकारी संचार सुिनि त िकया है ? 

हॉं/नही ं  
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54  या सिमित ने यह सुिनि त िकया है िक सरकार ारा 
उपल  ध कराए गए उपाय समुदाय म सबसे ज रतमंद 
लोगो ंतक प ंच रहे ह ? 

 
हॉं/नही ं

 

55  या सिमित के पास ज रतमंद लोगो ंके िलए आव  यक 
व  तुओ ंकी दायगी हेतु योजनाएं ह ? 

 
हॉं/नही ं

 

56 य िद हॉं,  या आपने उ  त योजना को काया त करने हेतु 
संसाधनो ंकी पहचान की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

57  या सिमित ने वािसयो ं के िलए आवास एवं आव  यक 
सेवाओ ंहेतु कोई  यव  था की है? 

 
हॉं/नही ं

 

58  या सिमित ने मनरेगा योजना के ततहत िमको ं को 
काम देने हेतु कोई योजना बनाई है ? 

 
हॉं/नही ं

 

59 यिद कोई कोई वासी कामगार अपने गांव म वापस आता 
है और उसम टीबी, आिद जैसा कोई रोग ल ण पाया 
जाता है, या कोई सह गण थितयां पाई जाती ह, तो  या 
सिमित ने  वा   य पदािधका रयो ं के परामश से उ  ह 
अपेि त सहायता दान की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

 

****** 

 


