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1.  Cervical and Breast Cancer Screening Programme, Report 
Form       

          
2.  

COLPOSCOPY REPORT Dataset     
  

            
3.  

Community Clinic_Upazila_report       
  

        
4.  

CSBA monthly progress report       
  

          
5.  

Daily Emergency Preparedness Dataset       


            
6.  

Daily Monitoring Room Checklist Data Set       
  

            
7.  

Daily OPD and Emergency Visits, Admission Data Set       
  

          
8.  

Dogbite report (কুকুরেে কামড় তরযেে মাসিক প্রসতরেদন)   

  
            

9.  
EPI Infant Data Set (Form-1&2)       

  
        

10.  
EPI Upazila Stock Report (Form-3)       

  
        

11.  
EPI District Stock Report (Form-4)     

  
            

12.  
Form-1 কসমউসনটি সিসনক িাধােন রোগীে প্রসতরেদন       

  
          

13.  
Form-2 কসমউসনটি সিসনক মাসিক সিশু প্রসতরেদন       

  
          

14.  
Form-3 কসমউসনটি সিসনক মাসিক মাতৃ-স্বাস্থ্ে প্রসতরেদন        

  
          

15.  
Form-4: Community Clinic Monthly Mobilization Report       

  
          

16.  
Geo Coordinate Dataset       

  
      

17.  
Geo Coordinate Dataset Community Clinic       

  
          

18.  
Health Assistant BCC report       

  
          

19.  
Heath Assistant Monthly Activity Report       

  
          
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20.  
Monthly Disease Profile Data Set (Indoor)       

  
        

21.  
Monthly EmOC Data Set       

  
        

22.  
Monthly Hospital Bed Statement Data Set       

  
          

23.  
Monthly IMCI Dataset       

  
        

24.  
Monthly Manpower Data Set       


          

25.  
Monthly Major Equipment Information Data Set       

  
        

26.  
Monthly Mobile Phone Health Dataset       

  
          

27.  
NASP form-1 (High risk group)       

  
          

28.  
NASP form-2 Training       

  
          

29.  
NASP form-3 (VCT)       

  
          

30.  
NASP form-4 (PMTCT)    

 
     

31.  
Telemedicine report       

  
          

32.  
SI report (িোসনটােী ইন্সরেক্টেরদে মাসিক প্রসতরেদন)     

  
            

33.  
Union level monthly patient report       

  
          

34.  
Yearly Total Patient Dataset       

  
        

35.  
Indoor patient Hospital     

  
          

36.  
Community clinic child case sheet (Individual record)       

  
          

37.  
Community clinic Mother’s case sheet  (Individual record)       

  
          

  Total 36 forms 1 3 3 2 16 6 4 9 2 3 

 

Cervical and Breast Cancer Screening Programme, Report Form 
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COLPOSCOPY REPORT Dataset 
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Community Clinic_Upazila_report 

 
 

CSBA monthly progress report 

Directorate General of Health Services 

CSBA Monthly Progress Report (সিএিসেএমাসিক অগ্রগসতে প্রসতরেদন) 

রিোে ধেণ িংখ্ো 

গিট েতী মসহলাে 

র্ত্ন 

(েসেদিটন ১) 
 

(েসেদিটন ২ ) 
 

(েসেদিটন ৩) 
 

(েসেদিটন ৪) 
 

প্রিেকালীন রিো রমাট রিসলিােীে িংখ্ো 
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প্রিরেে তৃতীয় ধারেে িসিয় েেেস্থ্ােনা (AMTSL) অনিুেন করে রিসলিােীে িংখ্ো 
 

রমাট কতজনরক সমরিারপ্রাস্টল েসড় খ্াওয়ারনা হরয়রে 
 

নেজাতক িংিান্ত 

তযে 

জীসেত জরেে িংখ্ো 
 

মতৃ জরেে িংখ্ো 
 

নেজাতরকে তাৎক্ষসনক 

েসেচর্া 

কতজনরক ১ সমসনরটে মরধে রমাোরনা হরয়রে 
 

কতজরনে রক্ষরে নাসড়কাটাে েে েে মারয়ে ত্বরক লাগারনা হরয়রে 
 

কতজরনে রক্ষরে নাসড়কাটাে েে েেেহাে রিােরহসক্সসিন েেেহাে কো হরয়রে 
 

কতজনরক জরেে ১ ঘন্টাে মরধে েরুকে দধু খ্াওয়ারনা হরয়রে 
 

জেকালীন শ্বািকরে আিান্ত কতজনরক েোগ ও মাস্ক েেেহাে করে 

সেিািসিরটট কো হরয়রে  

কম ওজন (২.৫ রকসজে কম) সনরয় জেগ্রহনকােী নেজাতরকে িংখ্ো 
 

অেসেনত (৩৭ িপ্তারহে আরগ জে রনয়া) নেজাতরকে িংখ্ো 
 

প্রিরোওে রিো 

মা 

২৪ ঘন্টাে মরধে েসেদিটরনে িংখ্ো 
 

৪৮ ঘন্টাে মরধে েসেদিটরনে িংখ্ো 
 

৪৮ ঘণ্টাে েরে েসেদিটরনে িংখ্ো 
 

প্রিে েেেতী েসেোে েসেকল্পনা েদ্ধসত গ্রহনকােীে িংখ্ো 
 

নেজাতক 

২৪ ঘন্টাে মরধে েসেদিটরনে িংখ্ো 
 

৪৮ ঘণ্টাে েরে েসেদিটরনে িংখ্ো 
 

৪৮ ঘন্টাে মরধে েসেদিটরনে িংখ্ো 
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রেফারেল 

রমাট কতজনরক গিট কালীন,প্রিেকালীন ও গরিট াওে জটিলতা জনে রেফাে কো হরয়রে 
 

রমাট কতজন একলামসিয়া রোগীরক MgSo4 ইনরজকিন সদরয় রেফাে কো হরয়রে 
 

রমাট কতজন নেজাতকরক জটিলতাে জনে রেফাে কো হরয়রে 
 

মাতৃমতুৃেে িংখ্ো 
 

নেজাতরকে মতুৃেে িংখ্ো 
 

 

Daily Emergency Preparedness Dataset 

Daily Emergency Preparedness Report 

(For DGHS Control room) 

Please contact: Control Room, DGHS (Phone: 8818736, Fax: 8819353:Mobile: 01759114488) 

(All Report from Community level) 

  Affected (আিান্ত) No. Death (মৃতুে) No. 

1.  Diarrhoea (িায়সেয়া) 
  

2.  ARI (এআেআই) 
  

3. Snake bite (িারেে কামড়) 
  

4. Drowning (োসনরত রিাো) 
  

5. Injury / Trauma (আঘাত) 
  

6. Skin Disease (চমট রোরগ আিান্ত)   
 

  

7. Conjunctivitis (রচারখ্ে প্রদাহ) 
 

  

8. Other Disease (অনোনে রোগ)  
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Comment (মন্তেে) 
 

  

  No. of Flood Affected Union(s) (েনো আিান্ত ইউসনয়ন িংখ্ো) 
 

  No. of Permanent Shelter(s) / Centre(s) (আশ্রয় রকরন্দ্রে িংখ্ো) 
 

  No. of Temporary Treatement Centre(s) (অস্থ্ায়ী সচসকৎিা রকরন্দ্রে িংখ্ো) 
 

 No. of Medical Team Functioning(s)  (কতট েেেত রমাট রমসিরকল টিরমে িংখ্ো) 
 

  Is the Buffer Stock Satisfactory? (মজদু েসেসস্থ্সত সক িরন্তািজনক?) 
 

  If unsatisfactory, please explain- (িরন্তািজনক না হরল মন্তেে)  

 

Daily OPD and Emergency Visits, Admission Data Set 

 

Dogbite report (কুকুরেে কামড় তরযেে মাসিক প্রসতরেদন) 

প্রাণীে কামরড়ে তযে 

কুকুরেে কামরড়ে রোগীে 

িংখ্ো (Dogbite patient) 

অনোনে কামরড়ে রোগীে িংখ্ো 
(Other patient with other 

bite) 

রমাট কামরড়ে রোগীে িংখ্ো 
(Total patient with bite) 

জলাতংক রোগীে 

িংখ্ো (Rabies) 

    

ওষরুধে তযে             

0
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  গৃহীত (Received) েেেহৃত (Used) মজদু (Stock) 

এআেসি (ARV) 
   

আেআইসজ (RIG) 
   

আইসিআেসি 

(IDRV) 
            

১ম রিাজ (1st Dose) ২য় রিাজ (2nd Dose) ৩য় রিাজ (3rd Dose) 
৪যট রিাজ (4th 

Dose) 

    

 

EPI Infant Data Set (Form 1&2) 

 

0

0
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EPI Upazila Stock Report (Form-3) 
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EPI District Stock Report (Form-4) 

EPI Stock Report (District EPI Store) 

Item Sl. Item Previous Stock Received Used/Supplied Damaged / Expired 

1 BCG vial 
    

2 BCG Diluents 
    

3 Pentavalent vial 
    

4 OPV vial 
    

5 Measles vial 
    

6 Measles Diluents 
    

7 Vitamin A Capsule 
    

8 TT vial 
    

9 MR vial 
    

10 MR Diluents 
    

11 Syringe (0.05 ml) 
    

12 Syringe (0.5 ml) 
    

13 Syringe (3 ml) 
    

14 Syringe (5 ml) 
    

15 Child register 
    

16 Women register 
    

17 Child Card 
    

18 TT Card 
    

19 Tally Book (child) 
    

20 Tally Book (Women) 
    

21 Child Report Book 
    

22 Women Report Book 
    

23 Safety Box 
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24 Moni Flag 
    

Cold Chain and Other Information (Total district information Including all upazila) 

Item Sl. Items Functional / Stock Repairable Irrepairable Not Installed (Intact) 

25 ILR 
    

26 Gas/Electric/Kerosine Freeze 
    

27 Solar Freeze 
    

28 Deep freezer 
    

29 Fast Freezer 
    

30 Fridge Tag 
   

  

31 Voltage Stabilizer 
   

  

32 Vaccine carrier 4 ice pack 
   

  

33 Vaccine carrier 2 ice pack 
   

  

34 Vaccine carrier 1 ice pack 
   

  

35 Cold box 
   

  

36 Moni Table Cloth 
 

      

37 Scissior 
 

      

38 Plastic Bowl 
 

      

39 Carry bag 
 

      

40 Brush Crubbing 
 

      

41 Cotton 100gm 
 

      

42 Soap Box 
 

      

43 Duster 
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Form-1 কসমসনটি সিসনক িাধােন রোগীে প্রসতরেদন 

 

Form-2 কসমসনটি সিসনক মাসিক সিশু প্রসতরেদন 

সেিাইটালাইরজিন অে কসমসনটি রহলয রকয়াে ইসনসিরয়টিিি ইন োংলারদি 

(আেসচএইচসিআইসে) 

নেজাতক ও সিশু  স্বাস্থ্ে রিোদারনে মাসিক প্রসতরেদন 

রমাট রোগীে 

িংখ্ো 
০-২৮ সদন ের্টন্ত 

২৯ সদন-২ মাি 

ের্টন্ত 

২ মাি রযরক ৬ 

মাি ের্টন্ত 

৬ মাি-১ েেে 

ের্টন্ত 

১ েেে- ২ েেে 

ের্টন্ত 

২ েেে- ৫ েেে 

ের্টন্ত 
মাসিক িেটরমাট 

রেরল 
       

রমরয় 
       

আইএমসিআই 

খ্ুে মাোত্মক 

রোগ        

সনউরমাসনয়া 
       

সনউমসনয়া 
নয়- িসদট - 
কাসি 

       

জ্বে-

মোরলসেয়া        

জ্বে-

মোরলসেয়া 
নয় 
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িায়সেয়া ও 

আমািয়        

কারনে 

িমিো        

হাম 
       

োসনরত 

রিাো 
(Drowning

) 

       

আঘাত 

(Child 

injury) 
       

অনোনে 
       

েুসে 

গত ২৪ 

ঘন্টায় 

শুধুমাে 

মারয়ে দধু 

খ্াওায়ারনা 
হরয়রে 

       

কম জে 

ওজন 

(LBW) 

              

কৃিকায় 

(Low 

WHZ) <-

2SD 

       

খ্েটকায় 

(Low HAZ) 

<-2SD 
       

েয়রিে 

তুলনায় কম 

ওজন 

(WAZ) 

       

েয়রিে 

তুলনায় কম 

ওজন (Low 

WAZ)<-

3SD 

              

োড়সত 

খ্াোে/েসেেূ
েক খ্াোে 

রদয়া হরে 
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রেফােকৃত রোগীে িংখ্ো 

রেরল             
 

রমরয়             
 

 

Form-3 কসমসনটি সিসনক মাসিক মাতৃ-স্বাস্থ্ে প্রসতরেদন 

 

সেিাইটালাইরজিন অে কসমসনটি রহলয রকয়াে ইসনসিরয়টিিি ইন োংলারদি 

(আেসিএইচসিআইসে) 

মাতৃস্বাস্থ্ে ও েসেোে েসেকল্পনা রিোদারনে মাসিক প্রসতরেদন 

রমাট রোগীে িংখ্ো 
 

প্রিেেূেট রিো 

প্রিেেূেট স্বাস্থ্ে রিো 

১ 
 

২ 
 

৩ 
 

৪+ 
 

প্রিেেূেট জটিলতা   
 

রমাট িািাসেক প্রিে িংখ্ো (কসমসনটি সিসনক) 
 

জীসেত জে সিশুে িংখ্ো (Live birth) (কসমসনটি 

সিসনক)  

মৃতজে সিশুে িংখ্ো (Still birth) (কসমসনটি 

সিসনক)  

মাতৃমৃতুে িংখ্ো (কসমসনটি সিসনক) 
 

প্রিেত্তে রিো 

প্রিরোত্তে স্বাস্থ্ে রিো 
১ 

 

২ 
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৩ 
 

প্রিরোত্তে জটিলতা 
 

েুসে 

গিট কালীন সিসজরট েুসে সেষরয় কাউরন্সসলং রদয়া 
হরয়রে  

গিট কালীন সিসজরট আয়েন ও ফরলট রদয়া হরয়রে 
 

গরিট াত্তে সিসজরট আয়েন ও ফরলট রদয়া হরয়রে 
 

েসেোে েসেকল্পনা ও অনোনে রিো 

কনিম 
 

খ্াোে েসড় 
 

ইরেরক্টেলি 
 

রেফােকৃত রোগী 

প্রিেেূেট জটিলতা 
 

প্রিরোত্তে জটিলতা 
 

েসেোে েসেকল্পনা রিো রনয়াে জনে 
 

েদ্ধসত েেেহাে জসনত োিট-প্রসতসিয়া 
 

অনোনে 
  

 

Form-4: Community Clinic Monthly Mobilization Report 

কসমসনটি সিসনক েেেস্থ্ােনা িংিান্ত তযে (তযেিমহূ িংখ্োয় সলখ্রত হরে) 

Community Clinic Management Information (Please Enter 
all Data into Numbers) 

গঠনকৃত সিসজ'ে 

িংখ্ো 
সিসজ মাসিক 

িিা 
সিসজ'ে 

অনোনা িিা 
গঠনকৃত 

সিএিসজ'ে 

অনসুেত সিএিসজ 

িিা িংখ্ো 
অনসুেত 

সিএিসজ'ে িমন্বয় 
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Number of Stablish 

CG 

Monthly 
MeetingCG 

Other 
meeting of 

CG 

িংখ্ো 

Number of 
CSG 

Number of 
meeting 
CSG's 

িিাে িংখ্ো 

Number of 

Coordination CSG's 

meeting 

      

 

Geo Coordinate Dataset 

 

Geo Coordinate Dataset Community Clinic 

Geocoordinate for Community Clinics 

Latitude (N) 
 

Longitude (E) 
 

CHCP Name 
 

CHCP Mobile No. *please don't input "0" on start. Ex: 1712345678 

 

Health Assistant BCC report 

Directorate General of Health Services 

Monthly Report on BCC Activities 

No. of BCC activities planned 

(Session target) 

(রমাট পসেকসিত স্বাস্থ্ে সিক্ষ্ো রিিরনে িংখ্ো) 

No. BCC activities undertaken 

(Achieved ) 

(িম্পাসদত স্বাস্থ্ে সিক্ষ্ো রিিরনে িংখ্ো ) 

No. of participants 

Male Female 
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Heath Assistant Monthly Activity Report 

Directorate General of Health Services 

Monthly Report ( Health Assistant) 

No. of pregnant women (গিট েতী মারয়ে িংখ্ো ) New (এই মারি নতুন গিট েতী হরয়রে এমন মারয়ে িংখ্ো) 
 

  Old (েুোতন গিট েতী মারয়ে িংখ্ো) 
 

No. of mother who delivered received 

Antenatal care  

( প্রিেসিত মা র্াো গিট কালীন রিো রেরয়রে ) 

  

  

ANC 1 ( কমেরক্ষ ১ োে গিট কালীন রিো রেরয়রে এমন মা) 
 

ANC 2 ( কমেরক্ষ ২ োে গিট কালীন রিো রেরয়রে এমন মা) 
 

ANC 3 ( কমেরক্ষ ৩  োে গিট কালীন রিো রেরয়রে এমন মা) 
 

ANC 4 ( কমেরক্ষ ৪ োে গিট কালীন রিো রেরয়রে এমন মা) 
 

Received IFA during pregnancy (গিট কালীন িমরয় আয়েন ও ফরলট রেরয়রেন এমন মারয়ে িংখ্ো) 
 

Delivery (রিসলিােী) 

At home (োসড়রত) 

Skilled Attendant (দক্ষ োসি দ্বাো োড়ীরত রিসলিােী কো 
হরয়রে)  

Unskilled Attendant (অদক্ষে োসি দ্বাো োড়ীরত রিসলিােী 
কো হরয়রে)  

At Facility (ফোসিসলটি/ হািোতারল রিসলিােী কো হরয়রে এমন মারয়ে িংখ্ো ) 
 

Total Live Birth (রমাট জীসেত জে) 
 

No. of live births with low birth weight (কম ওজন সনরয় জরেরে এমন সিশুে িংখ্ো) 
 

Total Stillbirth (রমাট মতৃ জে) 
 

Postnatal care within 2 days after delivery (প্রিরেে ২ সদরনে মরধে গিট রত্তাে রিো রেরয়রে এমন মা) 
 

Total Death (রমাট মতুৃেে িংখ্ো) 0-7 days (০ রযরক ৭ সদন) 
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8-28 days (৮ রযরক ২৮ সদন) 
 

29 days - <1 year (২৯ সদন রযরক ১ েেরেে কম) 
 

1 - <5 years (১ েেে রযরক ৫ েেরেে কম) 
 

Maternal death (গিট জসনত জটিলতায় মাতৃ মতুৃেে িংখ্ো) 
 

All other death (অননো িকল িংখ্ো) 
 

Communicable 

Disease 

(িংিামক রোগ) 

Diarrhoea (িায়সেয়া) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
 

Tuberculosis (র্ক্ষো) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
 

Leprosy (কুস্ট) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
 

Fileriasis 

(ফাইরলসেয়াসিি) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
 

Kala-Azar(কালা জ্বে) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
 

Other (অননো) 

Male (েুরুষ) 
 

Female (মসহলা) 
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Monthly Disease Profile Data Set (Indoor)  
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Monthly EmOC Data Set 
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Monthly Hospital Bed Statement Data Set 
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Monthly IMCI Dataset 

IMCI & Nutrition Corner Monthly Reporting Format 
Age Group 0-28 

Day(s) 

29-59 

Days 

2 Months 

upto 1 

Year 

1 upto 5 

Year(s) 

Total Referred 

1 2 3 4 5 6 7 

A. Total Patient 

1. Boy       

2. Girl       

B. Diseases/Conditions 

1. Very Severe Disease       

2. Pneumonia        

3. No Pneumonia (Cough or Cold)        

4. Diarrhoeal Diseases       

5. Fever-malaria        

6. Fever-no malaria       

7. Fever-malaria Unlikely        

8. Ear Problem        

9. Measles       

10. Drowning       

11. Child Injury       

12. Pus draining from Umbilicus       

13. Other Diseases       

C. Nutrition Information 

1. Anemia (0 - 5 years)    

2. Low Birth Weight (within 72 hour of birth)    

3. Breast Feed within 1 hour of birth (0-2 months)    

4. Exclusive breast feeding (0 – upto 6 months)    

5. Complementary Feeding (6-23 months)    

6. Underweight (0 - 5 years)    

7. Stunting (0 - 5 years)    

8. Wasting (0 - 5 years)    

9. Severe Acute Malnutrition (SAM)  (6 month to 5 years)    

10. Moderate Acute Malnutrition (MAM) (6 month to 5 

years) 

   

D.  Counseling 

IYCF, Vitamin-A, IDD, Anaemia, MNP, etc.     

 

 

 

Monthly Manpower Data Set 

Monthly Manpower Data Section 
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No. of 

Sancti

oned 

Posts 

(Reven

ue) 

No. of 

Sancti

oned 

Posts 

(Devel

op) 

No. of 

Filled 

Up 

Posts 

(Reven

ue) 

No. of 

Filled 

Up 

Posts 

(Devel

op) 

No. of 

Existin

g Male 

Staffs 

(Rev. 

+ 

Dev.) 

No. of 

Existin

g 

female 

Staffs 

(Rev. 

+ 

Dev.) 

No. of 

staffs 

having 

update

d 

online 

PDS 

No. of 

Male 

Staffs 

(Rev. 

+ 

Dev.) 

will go 

to LPR 

in next 

3 

months 

No. of 

Female 

Staffs 

(Rev. 

+ 

Dev.) 

will go 

to LPR 

in next 

3 

months 

Assistant Director/ Civil 

surgeon/ equivalent          

Assistant Health Inspector 
         

Assistant Professor 
         

Assistant surgeon/ equivalent 
         

Associate professor 
         

Compounder for Alternative 

Medicine          

Deputy civil surgeon/ UHFPO 
         

Deputy director/ equivalent 
         

Director/ Principal/ equivalent 
         

Health Assistant 
         

Health Inspector 
         

Herbal Assistant (for Herbal 

Garden)          

Junior consultant/ equivalent 
         

Junior lecturer 
         

Medical Assistant 
         

Medical Officer (M.O) 
         

Medical Officer for Ayurvedic 

Medicine          

Medical Officer for 

Homeopathic Medicine          

Medical Officer for Unani 

Medicine          

Medical Technologist - Dental 
         

Medical Technologist - 

Laboratory          
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Medical Technologist - 

Physiotherapy          

Medical Technologist - 

Radiography          

Medical Technologist - 

Radiotherapy          

Nurse – Class I 
         

Nurse – Class II 
         

Nurse – Class III 
         

Professor 
         

Senior consultant 
         

Senior lecture 
         

Statistician/Statistical 

Assistant/Assistant Statistician          

Technologist - Pharmacy 
         

Total Class I 
         

Total Class II 
         

Total Class III 
         

Total Class IV 
         

Vice principal 
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Monthly Major Equipment Information Data Set 
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Monthly Mobile Phone Health Dataset 

 

NASP form-1 (High risk group) 
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NASP form-2 Training 
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NASP form-3 (VCT) 

 

NASP form-4 (PMTCT) 

 

Government of the People’s Republic of Bangladesh 

PMTCT MONTHLY SUMMARY FORM 

Instruction: Data elements in the shaded portion are only applicable to outreach programmes targeted at 

women in special population groups. 

Sl Data elements Males  Females  

1 No of women in special population who received HIV counselling and testing result     

2 No of women in special population who are HIV positive     

3 No of women in special population reactive (positive) to Syphilis Test     

4 No of women in special population who received Family Planning Counselling Services     

5 No. of Antenatal first visits in the facility     

6 No. of pregnant women who received HIV counseling     

7 No. of pregnant women who received HIV counseling and testing and result     

8 No. of pregnant women tested HIV positive     

9 No. of pregnant women that presented with known HIV status     

10 No. of pregnant women who received Syphilis Screening at ANC     
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11 No. of pregnant women reactive (positive) to Syphilis Test     

12 No. of pregnant women who received HIV counseling for retesting at third trimester     

13 No. of pregnant women who received HIV counseling and retesting and result     

14 No of un-booked Women presenting at labour & Delivery     

15 No. of un-booked women who received HIV counseling     

16 No. of un-booked women who received HIV counseling and testing and result     

17 No. of un-booked women tested HIV positive     

18 No. of HIV positive women who received Family Planning Counselling services at PNC     

19 No. of HIV Exposed Infants who are exclusively breastfeeding at the DPT3/Penta3 visit     

20 
No. of partners of HIV pos. pregnant women  who received HIV counseling and testing and result     

21 No. of partners of HIV pos. pregnant women tested HIV positive     

22 No. of HIV positive pregnant women initiated on triple ART for PMTCT at ANC 1     

23 No. of HIV positive pregnant women initiated triple ART before pregnancy     

24 No. of HIV positive pregnant women who continue triple ART for PMTCT at ANC 4     

25 No. of live babies born to HIV+ women     

26 No. of babies born to HIV+ women who received complete course of ARV prophylaxis      

27 
No. of babies born to HIV+ women who received Cotrimoxazole prophylaxis within 2 months of 
birth 

    

28 No. of babies born in the last month who received an HIV test within 2 months of birth     

29 No. of babies born to HIV+ women who tested negative using PCR within 2 months of birth     

30 
No. of babies born to HIV+ women who tested negative using PCR 6 weeks after stopping breast 
feeding before 

    

31 No of first line HIV Test Kit During the Reporting Period   

32 No of Anti-Retroviral Drug combination during the Reporting Period   

33 
No. of external onsite monitoring visit(s) conducted by government official(s) in-charge during reporting 
period using standard checklist 

  

34 No. of Health Care Worker(s) of facility newly trained on PMTCT during reporting period   

35 No. of  Health Care Worker(s) of facility re-trained on PMTCT during reporting period   

 

Telemedicine report 

 

SI report (িোসনটােী ইন্সরপক্টেরদে মাসিক প্রসতরেদন) 

খ্াদে দ্রেোসদে গুনগত মান েেীক্ষা ও রিজাল সনয়ন্ত্ররন মামলা দারয়ে িংিান্ত মাসিক প্রসতরেদন । 

িরেহজনক 

রেজাল 

খ্াদে নমুনা 
িংগ্রহ ও 

পেীক্ষ্াগারে 

রপ্রেরেে 

িংখ্ো 

িংসিষ্ট মারি পেীক্ষ্াে পে 

প্রাপ্ত সেরপাটট  
িংসিষ্ট মারি 

মামলা 
দার়েে 

িংখ্ো 

িংসিষ্ট মারি সনষ্পসি 

মামলা 

িংসিষ্ট মারি রমাোইল 

রকারটট  দার়েেকৃত মামলা 
সনষ্পসি িংসিষ্ট মারি 

রমাট 

জসেমানাে 

পসেমান 

রপসডং 
মামলাে 

িংখ্ো রিজাল 

নমনুাে 

িংখ্ো 

খ্াটি নমনুাে 

িংখ্ো 
সনষ্পসত্তে 

িংখ্ো 
জসেমানাে 

েসেমান/রজল 

সনষ্পসত্তে 

িংখ্ো 
জসেমানাে 

েসেমান/রজল 

          

0
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Union level monthly patient report 

Yearly Total Patient Dataset 

 
 

Indoor patient Hospital case sheet 
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Community clinic child case sheet (Individual record) 
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Community clinic Mother’s case sheet (Individual record) 
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