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बार&'कय* 

 
 

1 

 
 

ईXवरत+ुय 

 
हम िजनकH सेवा करत ेह[ उनके C#त क\णा के साथ 

ईXवर को C#त^ब ं̂ बत करने को महPव देत ेह[. 

 
 

2 

 
 

ब_च` का सा 

 
हम जीवन के 4लए ब_चे के जनुनू और हम कैसे सोचत ेह[, 

जीत ेह[ और Jयार करत ेह[, म0 भगवान कH #नभ7रता को 

महPव देत ेह[। 

 
 

3 

 
 

अखंडता 

 
हम जो कहत ेह[ उसे करने और जो हम करत ेह[ उसे कहने 

को महPव देत ेह[। 

 
 

4 

 
टूटे हुए को पुन5था7Uपत 

करना 

हम आवाज और संसाधन` के ^बना लोग` कH शार(@रक 

और आeयािPमक जfरत` के जवाब म0 कार7वाई करने को 

महPव देत ेह[ 

 
 

5 

 
जानबूझकर संबंध 

 
हम सहयोग, साझदेार( और UवXवास और Cामाhणकता 

कH खेती को महPव देत ेह[। 



 
 
 
 
 
 

 ि.ल$नक म1 दै$नक चेक5ल6ट 

 
•!• ि"ल$नक समय से 30 +मनट पहले ि"ल$नक पर पहंुच3। 

•!• खड़े होकर माता-िपता को "नम.े" या "सु2भात" या 
जो भी सां7ृितक 9प से उपयु; हो, बधाई द@ . 

•!• य5द उ8चत हो तो ब<चे को पकड़3। माता-?पता को बताएं Aक हम 
वाCतव म3 अपनी सेवा म3 ईमानदार हG। 

•!• कभी भी Aकसी ब<चे को डांटे या माता-?पता से आवाज न उठाएं। 
•!• हर ब<चे (Aकसी भी उN) के साथ "मCुकुराहट" के साथ बातचीत/खेल3। 
•!• बड़ ेब<चQ से बात करना याद रख3। (केवल माता-?पता के साथ हमारR बातचीत को 
सी+मत न कर3) 
•!• STयेक परामशV सW के दौरान सभी ब<चQ को चॉकलेट/टॉफ[ द3। 

•!• फोन नंबर म@ पBरवतDन के िलए पूछ@  (यिद कोई हो) 
और उJ@ मेिडकल फाइलो ंऔर MNिनक रिजOर 
पर BरकॉडD कर@। 

•!• \े+सज़ के पहले 3 महRने परेू होने के बाद माता-?पता के साथ 
दान के अवसर का प_रचय द3। 

•!• ि"ल$नक छोड़ने से पहले $नaचय म3 डाटा एंbR परूR कर3। 

•!• ि"ल$नक छोड़ने से पहले अपने लाइन मनैेजर को _रपोटV कर3। 

•!• ि"ल$नक से बाहर $नकलत ेसमय SाथVना करना और ईaवर को धgयवाद देना याद 
रख3।



 
 
 
 
 
 

दै#नक जांच सूची : काया.लय म1 
 

•!• ऑ"फस पहंुचत ेह, ईमेल और 2काइप खोल8। जब तक आप ऑ"फस 
म8 ह= तब तक लपैटॉप को ऑनलाइन रख8। 

•!• सभी आEधकाGरक मेलH का उJर द8, कम से कम उJर द8 और कह8 "क 
"मेल पढ़8"", "सभी को उJर द8" यNद मेल म8 और लोग शाQमल ह=। 

•!• माQसक जांच सचूी से गुजर8। 
►  सरकार, GरपोटS (कमSचार,/िजला/िUलVनक) 
►  दाता GरपोटS (CBM/ME/ICRC/CURE) 
► CURE  GरपोटS (राWX,य कायाSलय - कायSYम/ZवJ/एचआर/एफआर) 
► CSR ]2ताव ]2ततु करना 
►  फंड रेिजंग (2कूल/रोटर,/लायंस/_यिUतगत) 
►  त2वीरH के साथ सफलता कa कहाVनयां Qलख8Clinic 
►  याbा पर जाएँ - एक Vतमाह, म8 एक बार। 
► ► ]Qशdण कa तयैार, 

•!• Nदन के Qलए "Eथfंस टू डू Qल2ट" तयैार कर8 

•!• तयैार, के बाद, ]ाथSना के साथ कायS ]ारंभ कर8. 

•!• हर Nदन कायS डायर, Qलखना याद Nदलाएं। 

•!•  कोई बंदर (िजgमेदाGरया)ं लावाGरस न छोड़8। 

•!• अपने Nदल म8 एक गीत और अपने चेहरे पर एक म2ुकान के साथ ऑ"फस/िUलVनक 
से बाहर Vनकल8, UयH"क भगवान ने हम8 बkचH और उनके पGरवार के माlयम से उनकa 
सेवा करने के Qलए एक और वफादार Nदन Nदया है।
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KPI - परामश& {'मखु 'दश&न संकेतक) 
CURE !लबफुट काय*+म -नगरानी और मू4यांकन 

No. 6मुख 6दश*न :े< और संकेतक - ल?य इसकA गणना करने के Cलए मीEFक (सू<)। के Cलए आवJयक कKचा डटेा संNह 
1 -नयुि!त अनुपालन (छूटT हुई -नयुि!त) 

::'..._ सभी 6WयाCशत ि!ल-नक या<ाओं मY से 80% भाग Cलया जाएगा 
ि"ल$नक 'विज़ट क+ कुल सं/या कुल के % के 3प 
म6 
78या9शत ि"ल$नक या<ाओं क+ सं/या 
(यानी कुल 78या9शत ि"ल$नक 'विज़ट = ि"ल$नक 

'विज़ट क+ कुल सं/या + 9म?ड अपॉइंटम6ट क+ कुल 

सं/या) 

- - 78या9शत क+ कुल सं/या 
- दौरा 
- - छूटI हुई $नयुि"तयL क+ कुल 

सं/या 

अब 
काउंसलर या 
ि"ल$नक OरपोटQ 

2 -नयुि!त अनुपालन (अनुवत[ दर) - 
90% छूटे हुए अपॉइंटमYट के बाद ि!ल-नक के अगले Eदन से पहले 

एक फोन कॉल या घर का दौरा सफलतापूव*क `कया जाएगा। 

कुल सफल परामशQदाता अनुवतS 
कुल छूटI $नयुि"तयL के % के 3प म6 बनाया गया 

-छूट क+ कुल सं/या 
$नयुि"त 
- कुल सफल काउंसलर फॉलो-अप (= 

फोन कॉल या 'विज़ट जहां काउंसलर 
ने पOरवार से बात क+) 

अभी- 
काउंसलर OरपोटQ 

3 उपचार का 6भावी समापन I घर का दौरा - 
;:: इलाज के दौरान कम से कम एक बार !योर !लबफुट ि!ल-नक मY 
नामां`कत बKचb के 75% पcरवारb का इलाज के दौरान कम से कम एक 

बार इलाज !लबफुट काउंसलर dवारा घर पर दौरा `कया जाएगा। 

नामांWकत बXचL के कुल पOरवार 
के 3प म6 एक परामशQदाता घर का दौरा 7ा\त Wकया 
है 
कुल नामांWकत बXचL का 7$तशत 

- कुल नामांWकत बXचे 
· कुल पOरवार िज^हLने कम से कम 

एक घर का दौरा Wकया है 

भ'व_य- 
रोगी फाइलL का 
वा'षQक ऑbडट 

4 6भावी अCभभावक परामश* - 
काउंसलर ि!ल-नक मY आने वाले 80% पcरवारb के साथ भावनाWमक 

और fयावहाcरक सहायता और सतत Cश:ा 6दान करके समय 

gबताएंगे 

परामशQ स<L क+ कुल सं/या के 3प म6 
ि"ल$नक 'विज़ट क+ कुल सं/या का% 

- परामशQ क+ कुल सं/या 
स< 
-ि"ल$नक 'विज़ट क+ कुल सं/या 

अब 
काउंसलर OरपोटQ 

5 6भावी मानव संसाधन - 
100% !योर !लबफुट !लT-नक मY एक 6Cशi:त अCभभावक 

परामश*दाता होगा 

"योर "लबफुट 79शcdत कुल "लI$नक 
कुल "योर "लबफुट "लI$नकL के % के 3प म6 
परामशQदाता 

- - टोटल "योर "लबफुट "लI$नक 
- - "योर "लबफुट 79शcdत 

काउंसलर के साथ कुल "लI$नक 

अभी- 
देश क+ OरपोटQ 

6 6भावी अCभभावक Cश:ा - 
100% रोगी पcरवारb को पbसेटT उपचार के बारे मY काउंसलर से पहलT 
बार Cश:ा 6ाjत होगी 

कुल बXचL के% के 3प म6 कुल नई 9शdा 
दाfखला 9लया 

- - कुल नामांWकत बXचे 
- - पहलI बार 9शdा 7ा\त करने 

वाले कुल पOरवार 

अब 
काउंसलर या 
ि"ल$नक OरपोटQ 



 
 
 
 

KPI - ि3ल#नक (4मखु 4दश.न संकेतक)CURE !लबफुट काय*+म -नगरानी और मू4यांकन 
No. 6मुख 6दश*न :े< और संकेतक - ल?य मी@Aक (सू<) इस सूचक कD गणना करने के 

Fलए 

मी@Aक के Fलए आवJयक कKचा डटेा संMह 

1 !लबफुट उपचार तक पहंुच - 
!योर !लबफुट उस देश कA कुल अनुमा-नत !लबफुट आबादT 
का 70% वाkष*क mप से अपने !लT-नकb मY भत[ करेगा 

काय$%म म' कुल नामां,कत ब/चे 
देश म' कुल अनुमा5नत 6लबफुट ज:म; का % 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - देश म' 6लबफुट ज:म; का अनुमान 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

2 !लबफुट उपचार तक पहंुच - 
!योर !लबफुट नामांकन का Cलगं kवभाजन 33% मEहला, 66% 

पुnष के oात शोध को दशा*एगा 

· काय$%म म' कुल नामां,कत लड़,कयां% के 
Dप म' 
कुल नामां,कत ब/च; कE 
· कुल नामां,कत ब/च; के% के Dप म' 
काय$%म म' कुल नामां,कत लड़के 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - कुल लड़,कय; का नामांकन 
- - कुल लड़क; का नामांकन 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

3 !लबफुट उपचार तक पहंुच - 
!योर !लबफुट नामांकन एकतरफा 33% और dkवप:ीय 66% के 

oात शोध को दशा*एगा 

· म' कुल नामां,कत एकपGीय मामले 
कुल नामां,कत ब/च; के% के Dप म' काय$%म 
· काय$%म म' कुल नामां,कत HIवपGीय 

मामले नामां,कत कुल ब/च; के % के Dप म' 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - कुल एकतरफा मामले दज$ 
- - कुल HIवपGीय मामले नामां,कत 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

4 !लबफुट उपचार तक पहंुच - 
!योर !लबफुट ि!ल-नक मY इलाज कराने वाले सभी बKचb मY से 

90% का इलाज उनके पहले जpमEदन से पहले शुm हो जाएगा 

ब/च; कE कुल संLया 
कुल नामां,कत ब/च; के % के Dप म' 12 

महNने या उससे कम कE औसत आयु के 

साथ उपचार शुD करना 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - इलाज कE शुTआत म' 12 महNने से अUधक उW 
के कुल ब/चे 

- - इलाज कE शुTआत म' 12 महNने से कम उW के 

कुल ब/चे 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

5 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा (काrट रेट) !योर !लबफुट 

!लT-नक मY सुधार 6ाjत करने वाले सभी बKचb मY से 85% को 
6ाjत होगा :;; पहले sेस `फट करने से पहले 6-त फुट 8 काrट 

पहला Xेस YाZत करने वाले कुल ब/चे 

िजनके पास :;; पहले Xेस YाZत करने वाले 

कुल ब/च; के% के Dप म' 8 का[ट. 

- - पहले Xेस के समय तक 8 या उससे कम 

का[ट YाZत करने वाले कुल ब/चे 

- - पहले Xेस के समय तक 8 से अUधक 

का[ट YाZत करने वाले कुल ब/चे 
- - पहला Xेस YाZत करने वाले कुल ब/चे 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

6 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा (टेनोटॉमी दर) - !योर 
!लबफुट !लT-नक मY सभी बKचb मY से 90% को टेनोटॉमी 
6ाjत होगी (पहले sेस लगाने से पहले) 

पहले Xेस ,फट होने से पहले टेनोटॉमी YाZत 

करने वाले कुल ब/चे बनाम पहले Xेस से 

पहले टेनोटोमी YाZत नहNं करने वाले कुल 

ब/चे 

- - कुल ब/चे िज:ह' पहले Xेस से पहले 

टेनोटॉमी YाZत हुई थी 
- - कुल ब/चे िज:ह' ए YाZत नहNं हुआ 

- पहले Xेस से पहले टेनोटॉमी 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 
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KPI - ि3ल#नक (4मखु 4दश.न संकेतक) 
CURE !लबफुट काय*+म -नगरानी और मू4यांकन 

No. 6मुख 6दश*न :े< और संकेतक - ल?य मी@Aक (सू<) इस सूचक कD गणना करने के 

Fलए 

मी@Aक के Fलए आवJयक कKचा डटेा संMह 

7 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा (cरलैjस दर) 
:5 !योर !लबफुट ि!ल-नक मY सहT `कए गए सभी बKचb मY से 

15% को पांच साल कA उu से पहले दोबारा बीमारT का अनुभव 

होगा 

कुल ब/चे िज:ह' पुन: पाला गया था 
पहले Xेस के साथ ,फट होने के बाद, पहले 

Xेस के साथ ,फट ,कए गए कुल ब/च; के% 

के Dप म' 

- - कुल ?रलैZस मरNज 
- - कुल ब/चे डाले गए िज:ह' पहले Xेस 

लगाया गया था 

अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

8 6भावी मानव संसाधन 
100% !योर !लबफुट ि!ल-नक मY कािrटंग और sेCसगं के 

Cलए कम से कम दो पbसेटT 6Cशi:त rवाrvय wच`कWसक हbगे 

कम से कम 3 प;सेटN के साथ कुल 
6लN5नक 
कुल 6योर 6लबफुट 6लN5नक; के% के 

Dप म' काि[टंग और Xेaसगं के aलए 

YaशbGत [वा[cय Uच,कdसक 

- - टोटल 6योर 6लबफुट 6लN5नक 
- - काि[टंग और Xेaसगं के aलए 3 या अUधक 

प;सेटN YaशbGत [वा[cय देखभाल Uच,कdसक; 
वाले 6लN5नक; कE संLया 

अब - देश 
Y5तवेदन 

9 6भावी मानव संसाधन 
100% !योर !लबफुट ि!ल-नक मY टेनोटोमी के Cलए कम से कम 

एक पbसेटT 6Cशi:त rवाrvय wच`कWसक हbगे 

कम से कम 1 प;सेटN के साथ कुल 6लN5नक 
कुल 6योर 6लबफुट ि6ल5नक के % के Dप म' 
टेनोटोमी के aलए YaशbGत [वा[cय 

Uच,कdसक 

- - टोटल 6योर 6लबफुट 6लN5नक 
- - दसोटॉमी के aलए 1 या अUधक प;सेटN 

YaशbGत [वा[cय देखभाल Uच,कdसक; वाले 

6लN5नक; कE संLया 

अब - देश 
Y5तवेदन 

10 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा 
सुधार 6ाjत करने वाले सभी बKचb मY से 100% होगा 
एक फैब 6ाjत करY 

कुल नामां,कत ब/च; के% के Dप म' कुल 

ब/च; को पहले Xेस के साथ ,फट ,कया जा 
रहा है 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - पहले Xेस से ,फट ,कए गए कुल ब/चे 
- - ब/चे कE Iपरानी [कोर 

भIवfय - ICR 

11 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा - 
टेनोटॉमी 6ाjत करने वाले 100% रोwगयb मY अनुशंCसत सीमा के 
भीतर kपरानी rकोर होगा (अथा*त एचएफसीएस :5 1 और/या 
एमएफसीएस 
:5 0.5) 

टेनोटॉमी YाZत करने वाले कुल ब/चे 
टेनोटॉमी YाZत करने वाले कुल ब/च; के% 

के Dप म' अनुशंaसत सीमा के अंदर Iपरानी 
[कोर के साथ 

- - इससे पहले Ydयेक ब/चे का Iपरानी [कोर 
- टNनाटामी 
- - टेनोटॉमी YाZत करने वाले कुल ब/चे 

भIवfय - ICR 



 
 
 
 

KPI - ि3ल#नक (4मखु 4दश.न संकेतक) 
 

CURE !लबफुट काय*+म -नगरानी और मू4यांकन 
No. 6मुख 6दश*न :े< और संकेतक - ल?य इसकA गणना करने के Cलए मीEFक (सू<)। 

सूचक 
मीEFक के Cलए आवJयक कKचा डटेा संNह 

12 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा - 
पहले sेस के साथ `फट `कए गए 100% रोwगयb मY 
मानक/अनुशंCसत सीमा (यानी एचएफसीएस: 5 0.5 और/या 
एमएफसीएस = 0) के अंदर kपरानी rकोर होगा। 

कुल ब/च; को पहले लगाया जा रहा है 
पहले Xेस के साथ ,फट ,कए जा रहे कुल 

ब/च; के % के Dप म' अनुशंaसत सीमा के 

भीतर Iपरानी [कोर के साथ Xेस 

- - पहले से पहले Ydयेक ब/चे का Iपरानी [कोर 
- Xेस ,फgटगं 
- - पहला Xेस YाZत करने वाले कुल ब/चे 

भIवfय - ICR 

13 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा (दTघा*यु 
देखभाल)- 
75% मरTज 5 साल कA उu तक पूरT देखभाल करYगे 80% 

मरTज 4 साल कA उu तक पूरT देखभाल करYगे 85% मरTज 3 

साल कA उu तक पूरT देखभाल करYगे 90% मरTज 2 साल कA 
उu तक पूरT देखभाल करYगे 95% रोwगयb कA 1 वष* कA आयु 

तक पूरT देखभाल कA जाएगी 

कुल ब/चे अभी भी ि6ल5नक जा रहे हh 
12 महNने कE उW / 24 महNने / 36 महNने / 

48 महNने / 60 महNने कE उW म' कुल 

नामां,कत ब/च; के% के Dप म' समीGा 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - Ydयेक ि6ल5नक याiा पर सभी ब/च; कE 
महNन; म' आयु 

- - कुल ब/च; का नामांकन यहां 5नयुि6त म' भाग 
लेने के aलए: 

- • :5 12 महNने 
- • :5 24 महNने 
- • :5 36 महNने 
- • :5 48 महNने 
- • :5 60 महNने 

भIवfय- 
उपचार अaभलेख; 
कE वाIष$क 

लेखापरNGा 

14 उपयु!तता I देखभाल कA गुणवqा (कA आवJयकता है 
वैकि4पक सज*रT) - 
:5 !योर !लबफुट ि!ल-नक मY इलाज कराने वाले सभी बKचb मY 
से 20% कA अ-तcर!त सज*रT कA जाएगी 

कुल ब/चे संदaभ$त / YाZत कर रहे हh 
कुल नामां,कत ब/च; के% के Dप म' 
अ5त?र6त सज$रN 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - कुल वैकिkपक सज$रN (रेफरल ?? हम नहNं 
जान सकते ,क 6या उ:ह;ने इसका पालन 

,कया?) 

भIवfय - ICR 

15 -नयुि!त अनुपालन (xॉप आउट दर) - 
:!योर !लबफुट !लT-नक मY नामां`कत सभी बKचb मY से 515% 

इलाज बीच मY हT छोड़ दYगे 

कुल ब/चे जो पढ़ाई छोड़ चुके हh 
कुल नामां,कत ब/च; के% के Dप म' उपचार 
का 

- - कुल नामां,कत ब/चे 
- - कुल ब/चे जो पढ़ाई छोड़ चुके हh, इनम' से कोई 
भी शाaमल है: 

- • लगातार 3 का[ट Iविज़ट छूट गए 
- • लगातार 2 Xेस अपॉइंटम'ट चूक गए 
- • पहला और/या दसूरा Xेस अपॉइंटम'ट 

छूट गया 

भIवfय - ICR 

16 गुणवqा देखभाल (ि!ल-नक गुणवqा)- 
एआईआई !लT-नक माCसक pयूनतम रोगी मा<ा (6-त माह 

pयूनतम 2 नए रोगी) 6ाjत करYगे 

Ydयेक म' नए ब/च; कE कुल संLया 
माaसक आधार पर ि6ल5नक 

- कुल नामां,कत ब/चे अभी- 
ि6ल5नक ?रपोट$ 

 
 



 

B 



 
 
 
 

!यूनतम मानक 
       एक आदश- ि/ल1नक के 3लए 
 
 

ि"ल$नक का नाम: $तमाह+: 
Sr. No. जांच सूची दजा) ( /X) 

1 ि2ल3नक रिज6टर  
2 काउंसलर डायर;  
3 जनक <श=ण ?ोशर  
4 जन जागBकता पो6टर  
5 आशा काड&  
6 आरबीएसके काड&  
7 फैब चाट&  
8 मेJडकल Kरकॉड& (?ाउन कवर)  
9 कैमरा + चाज&र + डटेा काड&  
10 पेन Mाइव  
11 O<शP=त *च,क.सक  
12 O<शP=त काउंसलर  
13 संसाधन जुटाना उपकरण  
14 ?ोशर   
15 <लफाफQ  

16 कूपन  
17 6कूल फॉम&  
18 मा<सक दान O3तTा OपU  
19 ि6टकर  
20 पीओपी/सॉWट बनै/कपास कX मWुत उपलZधता (अ6पताल से)  
21 ि2ल3नक 6थान (काि6टंग टेबल के साथ)  
22 सहायक कम&चार; (_ला6टर तकनी<शयन)  

23 परामश& 6थान / 6थान (मेज और कुसa)  
24 ?ेस I मेJडकल Kरकॉड& रखने के <लए सरुP=त 6थान (अलमीरा)  
25 नाKरयल का तले / मॉइ6चराइिजंग cXम  

26 बdचQ के <लए <मठाई/टॉफX/gबि6कट  
27 कh ची  

28 सिज&कल Zलेड  

29 पQसेट; मनैअुल / रबर मॉडल / हiडी मॉडल  
30 पया&_त एफएबी संjह;त (सभी आकार lयनूतम 5 ?ेस O.येक आकार)  

 
31 

फोटो एmबम (एमओय ूपर ह6ता=र/उnघाटन/के फोटो के साथ) 
पहले और बाद मp / Oचार काय&cम / दाताओं का दौरा 

 

32 सचूना पrट  

33 ि2ल3नक बोड&  
34 sपरानी 6कोर बोड&  

 
35 

 
6टेशनर; - पं*चगं मशीन, 6टेपलर, पेपर, पp<सल, पेन, आtद 

 

36 काय& डायर;  

0 



Patient Name:   Patient#   Clinic Location:  _ 

CURE CLUBFOOT - PATIENT TREATMENT RECORD 
 

Appt. Date         

Age         

Visit 1 2 3 4 5 6 7 8 
 L R L R L R L R L R L R L R L R 
MC                 

LHT                 

CLB                 

MFCS                 

PC                 

EH                 

RE                 

HFCS                 

Total Score                 

 

Comolications                 

Brace 
Compliance 

        

Treatment                 

Staff Initials         

Pirani Score Key: PC-Posterior Crease, EH-Empty Heel, RE-Rigid Equinus, HFCS-Hind Foot Contracture Score, 
MC-Medial Crease, LHT-Lateral Head ofTalus,  CLB-Curvature of the Lateral Border,  MFCS-Mid Foot Contracture Score,  TS: Total Score 

Complication Key: A - Allergic Reaction; B - Broken/ Damaged Cast; C - Compression; CO - Cast Came Off; CS - Cast Slipped/ Shifted; 0 - Other Problem;P - Pressure Sore; R - Relapse; S - Skin Rash 
Brace Compliance Key: G - Good, F - Fair, P- Poor 
Brace wearing schedule:  First 3 months: fulltime (except bathing); For the next 5 years: night and nap timeonly 
Treatment Key: C- Manipulation & Casting; T- Tenotomy; B-Brace Application; R-Refer; $-Surgery; 0 - Other Treatment (please give details); 
Guide for Appointment Dates: Between casts: 1 wk; After Tenotomy: 3 wks; After 1st brace fitting: 1 week,3 weeks, then 1 month twice; After 3 months: Follow-up every 3 months for 5 years. 
I 
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PATIENT PROGRESS NOTES 
 
 
 
 
G 

_ft 

;z:C=a 
DATE NOTES STAFF 

   
   
   
   

 



 
 
 
 
 
 

TREATMENT PROTOCOL 
 
 

First Phase 
◄ CORRECTIVE PHASE ►◄ 

Second Phase 
MAINTENANCE  PHASE ► 

 
How to determine 

time for Tenotomy? 
Midfoot Score 1 

Pirani Total Score = 0 

[Head of Talus = 0 / Curved lateral Border= O] 
Hindfoot Score 1 

[Empty Heel = O] 
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काउंसलर डायर) 
हम काउंसलर डायर& 1य* रखत ेह5? 
1.  CPयेक -ल(#नक के 4लए एक डायर( 

2.  यह जानने के 4लए iक ि-ल#नक के Kदन iकतने ब_चे होने कH उjमीद है (उपचार के अनसुार)। 

3.  ि-ल#नक के Kदन यह जानने के 4लए iक iकतने लोग` ने अपॉइंटम0ट 4मस iकया। 
4.  #नयिु-त से चकू गए माता-Uपता के 4लए नया या पनु#न7यिु-त Kदवस Cदान करना। 
5. lॉपआउmस कH जांच करना। 

6.  माता-Uपता के साथ #नय4मत fप से पालन करना. 
7. साJताKहक @रपोट7 तयैार करना। 

काउंसलर क6 डायर& 1या है? 

उVर. - एक Uवशषे ि-ल#नक Kदवस Kदनांiकत सभी पqृठ` वाल( एक नोटबकु। 
काउंसलर क6 डायर& 8ा9प: 

S. No. File No. Name Treatment given Next Appointment Date Remarks 
1.      
2.      

 
A. प*सेट& उपचार या=ा के >लए 8ोटोकॉल 

 B. सुधाराPमक चरण पहला चरण है 
 

1.  इस चरण के दौरान, ब_चे को टेनोटॉमी तक हर हtत ेि-ल#नक आने के 4लए कहा जाता है। 

2.  माता-Uपता को घर पर का5ट #नकालना 4सखाया जाता है। हालांiक परुाने का5ट को हटाने 

और नए का5ट के आवेदन के बीच का समय एक घंटे से अvधक नह( ंहोना चाKहए। लंबी दरू( 

कH याwा करने वाले माता-Uपता को ि-ल#नक म0 का5ट हटा देना चाKहए। 

3. 3. टेनोटॉमी के बाद ब_चे को तीन सJताह के बाद वापस आना होता है और डॉ-टर के 

परामश7 के बाद का5ट को हटाना होता है. 

B. बी रखरखाव चरण दसूरा चरण है 
 

1.  पहल( बार xेस बांटने के बाद अ4भभावक` को एक सJताह बाद आने को कहा गया है। यह स#ुनिXचत 
करने के 4लए है iक माता और Uपता दोन` ने Kहjमत करना सीख 4लया है। 

2.  दसूर( याwा तीन सJताह के बाद #नधा7@रत है। 

3.  तीसर( और चौथी मलुाकात एक-एक मह(ने के अतंराल पर होनी है। 

4. अगले दो साल तक माता-Uपता को हर तीन मह(ने म0 ब_चे को लाने के 4लए कहा जाता है, 

लेiकन अगर तीन मह(ने से पहले ह( परै बढ़ जाता है, तो माता-Uपता अपने ब_चे को वापस 

ले आत ेह[। 

5. दो साल के xे4सगं के बाद, छह मा4सक याwाओ ंके अतंराल के साथ दो और साल कH xे4सगं 



कH सलाह द( जाती है. 



For all 
pis 

Complete below section for New Patients 

 

What treatment was given at clinic appointment? 
( Tick one of below -  

Complete below section for 
patients receiving their first brace 

(starting brace stage) 
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Weekly Clinic Report 
Clinic Location:  Clinic Day  Clinic Date:  Week: ( 1 / 2 / 3 / 4 / 5) 

 
 

For office use only: (WEEKLY TOTAL VALUES) 

Patient Visits    

Postural/Meta Adductus ---- 
Casting Visits   

New Patients (Male)   

Syndromic children   

Tenotomies    

New Patients (Female)   

Idiopathic   

Re-Tenotomy   

No. of New Feet ---- 
Surgery Cases    

Relapse Cases     

New Braces fitted   

@] 
Subsequent Braces fitted   _ Follow-up Visits   Before photo _ / After photo _ 



0 
 

सा5ता6हक ि/ल1नक 8रपोट- को पूरा करने के 3लए =या>या?मक नो@स 

         

   

    पैर YभाIवत - सभी रोUगय; के aलए, कैसे पूरा कर' 
बहुत 

 इस कॉलम म' एक संLया aलख' ,क ब/चे के 1 या 2 6लबफुट हh 
 

   
 2  सभी रोUगय; के aलए (इन दोन; म' से ,कसी एक का चयन 

कर')  
 

 नया रोगी अगर मरNज को पहले कभी नहNं देखा गया है तो इस कॉलम को gटक कर' 
 बाद का अपॉइंटम'ट अगर मरNज को पहले देखा गया है तो इस कॉलम को gटक कर' 
   
 3  5नयुि6त पर उपचार (नीचे म' से एक का चयन कर')  

 काि[टंग यgद मरNज को अपॉइंटम'ट पर काि[टंग YाZत हुई है तो इस कॉलम को gटक कर' 
 टेनोटॉमी Zलस काि[टंग इस कॉलम को gटक कर' यgद मरNज को 5नयुि6त के समय टेनोटॉमी और काि[टंग YाZत हुआ हो 
 Xेस पहलN बार जारN ,कया गया यgद मरNज को पहलN बार अZवाइंटम'ट के समय Xेस के aलए ,फट ,कया गया था तो इस कॉलम को gटक कर' 
 Xेस जारN ,कया गया ले,कन पहले वाला नहNं यgद मरNज को अपॉइंटम'ट के aलए Xेस के aलए ,फट ,कया गया था तो इस कॉलम को gटक कर' 
   
 4  सभी नए मरNज; के aलए   

 Yारंaभक 5नयुि6त के समय आयु Yारंaभक 5नयुि6त के समय ब/चे कE आयु MONTHS म' aलख' 
e.g. 1 year= 12 months 
e.g. 2 years and 6 months = 18 months 
e.g. 3 years = 36 months 

 Yारंaभक 5नयुि6त पर Iपरानी [कोर Yारंaभक 5नयुि6त पर Iपरानी [कोर या [कोर aलख'। rयान द' ,क कौन सा बचा है (एल) और कौन सा है 
सहN (आर)। 

   
 5   पहलN बार Xेस YाZत करने वाले रोUगय; के aलए, 

5नtनaलuखत को पूरा कर': 
  

 

 5नयुि6त के समय Iपरानी [कोर / एस 
पहला Xेस लगाया गया 

पहले Xेस अपॉइंटम'ट पर Iपरानी [कोर या [कोर aलख'। rयान द' ,क कौन सा बचा है (एल) और कौन सा है 
सहN (आर)। 

 से पहले काि[टंग Iविज़ट कE कुल संLया 
पहला Xेस लगाया 

Xेस ,फट करने से पहले ब/चे ने काि[टंग Iविज़ट कE कुल संLया aलख'। इसे नोट कर' 
जा5तय; कE संLया नहNं है - इसaलए इससे कोई फक$  नहNं पड़ता ,क ब/चा HIवपGीय है या एकतरफा। 

 6या रोगी को टेनोटॉमी YाZत हुआ? Xेaसज़ शुD करने से पहले ब/चे के टेनोटॉमी के बारे म' हां (वाई) या नहNं (एन) कह'. 



 
 
 
 

 परामश? उपकरण  

माता-Bपता का Cवागत करF और अपना और अपनी भ>ूमका का पLरचय दF. 
 

1.  CURE International India और उनका काम Uवशषे fप से. 

2.  -लबफुट उपचार. 

a.  सी@रयल साJताKहक का5ट 

b.  ट(नाटामी 

c.  लंबे समय तक xे4सगं।. 
 

परामशOदाताओ ंको इन सभी Rबदंओु ंको Bववरण मF CपUट करने क6 

आवWयकता है 

 सीLरयल काCट (नवजात >शश)ु: 

1.  ब_चे को 6-8 सJताह तक हर हtत ेफुल लेग का5ट कH जfरत होगी. 

2.  अगर सजून या रंग म0 नीलापन है तो परै कH उंग4लय` और कमर कH जाँच कर0. 

3.  सजून हो तो दोन` पांव के अगंूठे काट ल0. 

4.  श\ुआत म0 ब_चे को बेचनैी होगी और वह कभी-कभी रोएगा - vचतंा करने कH कोई बात 

नह( ंहै 

5.  लेiकन अगर ब_चा रात को ^बना सोए रोता है और दधू पीना बंद कर देता है तो हे+पलाइन 
नंबर पर संपक7  कर0/सजूे हुए परै को हटा द0। 

6.  iकसी भी तरह से का5ट को गीला न कर0, इससे संNमण हो जाएगा। 

7.  अगले सJताह उसी Kदन ब_चे को लेकर आएं, ि-ल#नक आने से 1 घंटा पहले का5ट को हटा 
द0। यKद ि-ल#नक म0 लंबी दरू( हटा द0। 

8.  माता-Uपता को हमारे {वारा साझा कH गई बात` को दोहराने द0 और iकसी भी संदेह को 

5पqट कर0। 

9.  का5ट कH जांच कर0 iक घर जाने से पहले टाइट का5ट के मामले म0 उ8ह0 कहां काटना 

चाKहए। (परै कH उंग4लय` / कमर के पास) 

10. CPयेक माता-Uपता को एक बार हमारे काया7लय म0 आने के 4लए CोPसाKहत कर0। उनकH 
अनमु#त से उनके साथ Cाथ7ना कर0। 



सीLरयल काCट (उपेZ[त और >स\ंो>मक ब]चे): 
1.  यKद ब_चे कH उपे�ा कH जाती है तो ह�डी मजबतू होने के कारण अvधक समय लगेगा. 

2.  ब_चे को iकसी भी समय चलने न द0. 

3. 4सlंो4मक एएमसी के 4लए अ8य सम5याओ ंके कारण ब_चे को अ8य ब_च` के Uवपर(त लंबा 
इलाज करना होगा (Uवशषे परामश7 कH आवXयकता है) 

टेनोटॉमी: 
1.  एक बार परै ठ�क हो जाने के बाद/70 �ड�ी म0 डॉ-टर एड़ी कH ह�डी म0 एक छोटा सा चीरा 

लगाएंगे। 

2.  कटने के बाद ब_चा लगातार 3 सJताह तक का5ट म0 रहेगा। 

3.  3 सJताह के बाद आपके 4शश ुको Uवशषे जतू ेKदए जाएंगे. 

4.  कोई भी का5ट Cॉ�लम होने पर ब_चे को डॉ-टर को Kदखाने के 4लए ि-ल#नक ले आत ेह[. 



 
 
 
 

Bracing: 
 

1.  सधुार को बनाए रखने के 4लए आपके ब_चे को 3 से 4 साल तक इस जतू ेको पहनने कH 

आवXयकता होगी। 

2.  आपके ब_चे के परै सह( Kदखत ेह[, मखू7 मत बनो यKद आप अपने ब_चे को यह xेस पहनने 
कH अनमु#त नह( ंदेत ेह[ तो यह वापस आ जाएगा (@रलJैस) 

3.  इस xेस के अलावा कोई और जतूा नह( ंहै जो आपके ब_चे के परै` को ठ�क कर सके। 

4.  माता-Uपता को फHत ेको मजबतूी से बांधना 4सखाएं, यह देखने के 4लए iक एड़ी तलएु 

को छू तो नह( ंरह( है। 

5.  शfु म0 3 मह(ने 23 घंटे तक नहाने और कपड़ ेबदलने के दौरान 1 घंटे कH छुmट( ले 

सकत ेह[।. 

6.  श\ुआत म0 हर ब_चा बेचनैी के कारण रोएगा. 

7.  कभी भी रात को न हटाएं, @रलJैस होगा (रात के समय परै बढ़त ेह[) 

8.  श\ुआती कुछ हtत` म0 मोज़े पहन0 ताiक छाला या श ूबाइट न हो। 

9.  अगर आप अपने ब_चे को यह जतूा नह( ंपहनात ेह[ तो इलाज कH परू( CiNया iफर से शfु 

हो जाएगी। 

10.  बार का मड़ुना नह(,ं xेस कH धलुाई नह(,ं गीला नह( ंहोना, खड़ ेनह( ंहोना (यKद ब_चे 

चलत ेह[) सावधानी से उपयोग कर0 (यKद यह टूट जाता है तो हम पसैे चाज7 कर0गे) 

11. अगर 5कूल जाने वाले ब_चे झपकH और रात के समय और जब भी संभव हो पढ़ने और ट(वी 
देखने का समय। 

 
              आगे क6 कारOवाई करना: 

1.  समी�ा के 4लए अगले सJताह पहले xे4सगं के बाद. 

2.  एड़ी कH सेKटगं के 4लए #नर(�ण छेद कH जाँच कर0. 

3.  अगर छाला/श ूबाइट है तो फैब को ठ�क होने तक हटा द0। 

4.  माता-Uपता से आ�ह कर0 iक वे एफएबी को कसकर बांध0. 

5.  कोई भी परेशानी हो तो माता-Uपता को xे4सगं 4सखाएं. 



 

 

 

 
 

I  + Reporting 

I Protocol officer 

  

 

 

 

I Service Above Self 

 2. काय$%म 'बंधन 
ग4त6व8धयां 

1 1नय3मत बैठक/संपक-  करE 
डॉ/टर सरकार। अJधकारL और माता-Nपता 

2 ि/ल1नक 6दवस Pबंधन 
3 8रकॉड- रखना 

4 Pोटोकॉल अJधकारL 
  

कौशल 
1 कं5यटूर कौशल 
2 जनसंपक-  कौशल 
3 नेत?ृव 
4 समाज सेवक 

 

3. जाग.कता और धन उगाहने 
 
 
1 

 
2 

3 

4 

ग4त6व8धयां 
Uकूल, चच- और सामदुा1यक जागYकता। 

रोटरL पर जाएँ 

कंपनी को PUताव भेजE 
डोनेशन ]ैकर और आरएम 8रपोट- और 5ला1नगं 
भेजE. 

 

कौशल 

1 जनसंपक-  
2 संचार 

3 Nव^वास 6दलाने वाला कौशल 

 

 
 

 काय$%म सम6वयक क8 िज:मेदा<रयां 
 

H 1 

2 

3 

4  I 

5  I 

@] 

प=रणाम 
रा_य और के साथ अaछे कामकाजी संबंध 
िजला। सरकार। 

समय पर सहL 8रपो6टcग 

कम dॉपआउट 

बaचf कg गुणवiापणू- देखभाल 

आदश- ि/ल1नक 
 

प=रणाम 

1 जागjकता कg गई 

2 ि/ल1नक के 3लए रोटरL समथ-न Pा5त करना 
3 सीएसआर फंड Pा5त करना 
4 अmयतन दान ]ैकर 

5 आरएम योजना और 8रपोट- को बनाए रखा 
 

प=रणाम 

आदश$ ि&ल(नक- हा-सल /कया 

माता-Nपता परामश- और 3शnoत 

बaचf को अaछp देखभाल 3मलती है 

8रकॉड- बनाए रखा 
माता-Nपता 1नःUवाथ- Pेम का अनभुव 
करत ेहr 

 



 

 काय$%म सम(वयक क* भ-ूमकाएँ 
 

माता-Nपता को आशाि!वत रहने मE मदद करE और कलाकारf कg देखभाल करE और sेस पहनE। 
   

काउंसलर -श5क 
11 6ोटोकॉल अ;धकार=

  

 
1. स"#य सनुना 
    माता-?पता संकट म3 आत ेहG 
   चाहत ेहG Aक कोई उनक[ hयथा सनुे 
1. ओपन एंडडे ./न 
माता-?पता से आगे साझा करने क[ स?ुवधा 
1. आ1म3व/वास पदैा कर9 
उपचार क[ सफलता म3 ?वaवास कर3 

1.  अ;धव=ता के ?प म9 अपनी 
भCूमका को समझने म9 माता-
3पता कF सहायता कर9 

 
पहलI बार माता-3पता के साथ 20 Cमनट 
Mबताएं। 

1.  उपचार चरण और चरण 

2.  गाइड 
3.  उपचार म3 माता-?पता क[ भ+ूमका 
4.  Sोटोकॉल अनपुालन का महTव 
5.  दRघVका+लक अनवुतm 

माता-3पता के साथ 20 Cमनट Mबताएं जब 
तक "क बPचा Rेस करना श?ु न कर दे। 

1.  \ेस केयर +सखाएं 

  
1.  पQसेटR Sोटोकॉल को समझ3 
2.  अनपुालन क[ स?ुवधा: कािCटंग और 

\े+सगं दोनQ 
3.  माता-?पता को Sोटोकॉल का पालन 

करने म3 सnती से मदद कर3 
4. मानक Sोटोकॉल लाने के +लए 

डॉ"टरQ के साथ काम कर3 

उपचार और फॉलोअप के दौरान माता-?पता को शांत रहने और Sे_रत रहने और िजoमेदारR 
लेने म3 सहायता कर3। 
 



 
 
 
 

संसाधन जटुाना 
आज कहा पर हो 
संसाधन जटुाना एक अवसर कg Pतीoा है। 

संसाधन जटुाने (आरएम) और धन उगाहने (एफआर) मE सफलता इस बात पर 1नभ-र करती है vक हम कार-वाई मE सहL =यविUथत कदम कैसे उठात ेहr। 
नीचे सात चरण 6दए गए हr जो आरएम/एफआर मE सफल होने के 3लए एक बार मE एक कदम उठाने मE आपकg मदद करत ेहr 

0 
(ZERO) 

1st step 2 3 4 5 6 7 
(HERO) 

अभी भी 
$वचार 
कर रहे ह, 
-क कैसे 

और कब 

श4ु कर5? 

 
एक अनरुोध पw 

3लखE; 
Uकूलf/सीएसआ
र आ6द को भेजE 
(PाYप के 3लए 

मनैअुल देखE) 

 
 
 
संभाNवत 

दाताओ ंसे 

3मलना 

 
 
 
अनुवतy कॉल 

/ ईमेल 

 
 
आपको हमारL 8रपोट- पेश करने और 
/योर और /लबफुट बaचf के बारे मE 
बात करने के 3लए आमंzwत vकया 
जाता है 

Uकूल सभाओ/ंसीएसआर 
बठैकf/चच- सेवाओ ंमE 

 
 
दाता सा5ता6हक 

/लबफुट ि/ल1नक 

जात ेहr और माता-
Nपता से 3मलत ेहr 
और बaचf का 
इलाज होत ेदेखत े

हr। 

 
 
 
इलाज के 3लए 

जारL दान या 
धन 

 
 
 
 
6हसाब-vकताब 

  
 
आप पहले 3 चरणf के 1नयंwण मE हr. 

 
4-6 कदम, आप 1नयंwण मE नहLं हr। दाता 
को सJूचत/1नण-य लेना है; 

हालाँvक आपको लगातार याद 6दलाना होगा और धीरे से अनरुोध करना 
होगा। 

 
 
अ1नवाय- 

 
कहा ँहो तमु आज?.. vफर भी जीरो? 
जीरो से हLरो बनने के 3लए अपना पहला कदम उठाएं 
vकसी भी सहायता के 3लए /योर के रा{]Lय काया-लय से संपक-  करE - 011-2550 2015, 2016 



 
 

@] 



 
 
 
 
 

सरकारL संबंध 
1योर के >लए सरकार& संबंध* का अथO है: 

पूरे भारत मF CLUBFOOT के साथ पदैा हुए हजार* ब]च* के aहत* और कारण* क6 वकालत करना 
      कैसे? 

1. सरकार कX नी3तयQ को Oभाsवत करने के <लए uयवि6थत Oयास करना 
2. भारत मp 2लबफुट Oबंधन काय&cम के <लए उvोलन समथ&न। 

 
सरकार के साथ &योर क7 भागीदार; Role of 

CURE :- 

1.  विैxवक अनसुंधान और Oलेखन के भाग के Bप मp काय&cम मp नामां,कत O.येक बdचे का मेJडकल 

Kरकॉड& बनाए रखp। 
2.  सरकार को 2लबफुट उपचार के पQसेट; पnध3त पर चल रहे पनुxचया& O<श=ण का आयोजन करp। ऑथz। डॉ2टरQ। 
3.  Mॉपआउट कX जांच करने के <लए सभी 2ल;3नकQ मp O<शP=त माता-sपता परामश&दाता Oदान करp। 
4.  परामश&दाताओं कX देखरेख और काय&cम का Oबंधन करने के <लए रा{य काय&cम Oबंधक Oदान करp 
5.  3-4 वष& के O.येक बdचे को 6ट;नबीक फुट एबड2शन ?ेस 3नःशmुक sवतKरत करp। 
6.  24x7 रा{य 6तर;य 2लबफुट हेmपलाइन Oदान करp. 

 
साझदेार; म> सरकार क7 भ-ूमका 

1. राजकXय मेJडकल कॉलेज अ6पताल एवं िजला अ6पताल मp सा_ताtहक ि2ल3नक कX पहचान एवं 6थापना। 
2. (नःशBुक सफल उपचार क7 उपलGधता पर राJय Kतर;य जागMकता अ-भयान 
3.  राJय Kतर;य  
4. समOवय के -लए नोडल केOS उपलGध कराना 
5. 2ल;3नक मp 2लबफुट काि6टंग के <लए मWुत पीओपी और सॉWट बनै/कॉटन 
5. एनएचएम के तहत आशा/आरबीएसके के मा~यम से 2लबफुट बdचQ कX पहचान/6cX3नगं। 

 
• सरकार क7 KवाKTय एज>-सयां/VवWंस 

•  6वा6�य, *च,क.सा <श=ा और पKरवार कmयाणMedical 
•  <श=ा sवभाग  

• (मेJडकल कॉलेज) 

•     रा��;य 6वा6�य <मशन - आशा, आरबीएसके, िजला अ6पताल 
सरकार के साथ अXछे संबंध बनाए रखने के -लए अ(नवाय$. 

•  3नय<मत Kरपोtट�ग (मा<सक, 
Uमैा<सक और वाsष&क) 

•  संबं*धत अ*धकाKरयQ से 3नय<मत 
Bप से <मलना 

•  बठैकQ मp भाग लेना  
•  (एनएचएम, आशा आरबीएसके) 
• O6ताव O6ततु करना 



• आयोजनQ मp आमंgUत करना  
• (ि2ल3नक, O<श=ण, sवxव 2लबफुट tदवस आtद)



 
 
 
 

Vव-भOन Vवभाग\ के साथ काम करना। 
1. ASHAs- &लबफुट बXच\ क7 पहचान और Cure &ल;(नक\ को रेफरल &लबफुट काय$̀ म म> 
आशा Kवयंसेवक\ क7 भ-ूमका? 

2. 2लबफुट के साथ पदैा हुए बdचQ कX पहचान करp और माता-sपता को अपने बdचे को नजद;कX ि2ल3नक मp 
मWुत इलाज के <लए पंजीकृत कराने मp मदद करp। 
उनके nवारा पहचाने गए बdचQ के sववरण को 2योर काउंसलरQ को स*ूचत करp। उपचार के दौरान Mॉप-आउट को 
रोकने के <लए उपचार कX 3नगरानी करp। 

o  बdचQ को रेफर करने पर आशा को Oो.साहन 

o ओ O<श=ण (STOT, मा<सक बठैकp ) 
o  आशा O<श=ण मॉiयूल 

      आशा ?ोशर 
2. RBSK 
रा��;य बाल 6वा6�य काय&cम (आरबीएसके) एनएचएम कX एक पहल है, िजसका उnदेxय ओ से 18 वष& तक के 27 करोड़ 
से अ*धक बdचQ कX 4 ओएस - जlम के समय दोष, बीमाKरयQ, क<मयQ और sवकलांगता सtहत sवकास मp देर; कX जांच 
करना है। 2लबफुट उनमp से एक है। बीमार; के 3नदान वाले बdचQ को एनएचएम के तहत ततृीयक 6तर पर 3न: शmुक 
सज&र; सtहत अनवुतa कार&वाई Oा_त होगी। 

सामदुा(यक और सVुवधा Kतर पर K`7(नगं के -लए तंa: 
आरबीएसके के तहत बाल जांच दो 6तरQ पर सामदुा3यक 6तर और सsुवधा 6तर पर होती है। जब,क 
पीएचसी/सीएचसी/डीएच जसैी साव&ज3नक 6वा6�य सsुवधाओ ंमp सsुवधा आधाKरत नवजात जांच, मौजदूा 6वा6�य 
जनशि2त जसेै *च,क.सा अ*धकार;, 6टाफ नस& और एएनएम कX जाती है, समदुाय 6तर कX जांच आगंनवाड़ी कp �Q और 
सरकार; और सरकार; सहायता Oा_त मोबाइल 6वा6�य ट;मQ nवारा कX जाती है। 6कूल। 

आगंनवाड़ी क> S म> K`7(नगं: 

6 वष& से कम आय ुके सभी पवू&-sवnयालय के बdचQ कX क<मयQ, बीमाKरयQ, sवकलांगता सtहत sवकास संबंधी देर; 
(2लबफुट शा<मल) के <लए मोबाइल Zलॉक 6वा6�य ट;मQ nवारा वष& मp कम से कम दो बार जांच कX जाएगी। 0-6 वष� के 
<लए 6cX3नगं के <लए उपकरण स*चU, sवशषे Bप से sवकास संबंधी देर; के <लए काय& सहायता nवारा सम*थ&त है। sवकास 
संबंधी देर; के <लए बdचQ कX आय ुsव<श�ट उपकरणQ का उपयोग करके जांच कX जाएगी और संtद�धQ को आगे के Oबंधन 
के <लए डीईआईसी को भेजा जाएगा। 

Kकूल\ म> K`7(नगं- सरकार; और सरकार; सहायता cाdत: 
6 से 18 वष& कX आय ुके 6कूल; बdचQ कX क<मयQ, बीमाKरयQ, sवकलांगता और 2लबफुट सtहत sवकास संबंधी देर;, 
6थानीय 6कूलQ मp वष& मp कम से कम एक बार मोबाइल 6वा6�य ट;मQ nवारा जांच कX जाएगी। उपयोग ,कया जाने वाला 
उपकरण Oxनावल; (6थानीय या =ेUीय भाषा मp अनवुाtदत) और नदैा3नक पर;=ा है। 

eडिKf&ट अलg इंटरव>शन स>टर (डीईआईसी) 
Oारं<भक ह6त=ेप कp � देश भर मp िजला अ6पताल 6तर पर िजला Oारं<भक ह6त=ेप कp � (डीईआईसी) के Bप मp 6थाsपत 
,कए जाने हh। डीईआईसी का उnदेxय 6वा6�य जांच के दौरान 6वा6�य कX ि6थ3त से पीJड़त बdचQ को रेफरल सहायता 
Oदान करना है, म�ुय Bप से 6 वष& कX आय ुतक के बdचQ के <लए। 

एनएचएम-आरबीएसके के साथ सहयोग 
एनएचएम के सम= 2योर का 3न�न<ल�खत अनरुोध है।



 
 
 
 
 
 

2लबफुट वाले बdचQ कX सूची को 2योर 6टेट Oोjाम ट;म के साथ साझा करp। 
3न�न<ल�खत के <लए धन का भी Oावधान है: 

काि6टंग सामjी (पीओपी और सॉWट बनै) 

टेनोटॉमी और फुट अपहरण ?ेस 
 

3.  मjहला एवं बाल Vवकास Vवभाग. 
इस sवभाग के अंतग&त हम /सीडीएस काय&cम (आंगनवाड़ी) के साथ सहयोग करने का ल�य बना रहे हh। आंगनवाड़ी भारत मp 
सरकार nवारा Oायोिजत चाइmड-केयर और मदर-केयर सpटर है। यह O-6 आयु वग& के बdचQ को पूरा करता है। शZद का अथ& tहदं; 
मp "आंगन आ�य" है। 
इlहp भारत सरकार nवारा 1975 मp बाल भूख और कुपोषण से 3नपटने के <लए एकXकृत बाल sवकास सेवा काय&cम के tह6से के 

Bप मp शुB ,कया गया था। 
आंगनबाड़ी uयव6था का संचालन मु�य Bप से आंगनबाड़ी काय&कता& करती है। वह समुदाय से चुनी गई एक 6वा6�य काय&कता& है 

और उसे 6वा6�य, पोषण और बाल-देखभाल मp 4 मह;ने का O<श=ण tदया गया है। वह एक आंगनवाड़ी कX Oभार; हh, जो 1000 

कX आबाद; को कवर करती है। 20 से 

25 आंगनवाड़ी काय&कता&ओं कX देखरेख एक पय&वे=क nवारा कX जाती है िजसे मु�खयासेsवका कहा जाता है। 4 मु�यसेsवकाओं 

का नेत.ृव एक बाल sवकास पKरयोजना अ*धकार; (सीडीपीओ) करता है। 
a. WCD के सहयोग से अपेP=त एड पKरणाम 3न�न<ल�खत है: 
b. आगंनवाड़ी काय&कता&ओ ंऔर आगंनवाड़ी कp �Q के मा~यम से 2लबफुट उपचार के Oसार और उपलZध उपचार पर 

सामुदा3यक संवेदनशीलता 
c. एडZmयूडZmयू nवारा 2लबफुट Oभाsवत बdचQ कX पहचान और 2लबफुट 2ल;3नकQ को रेफर करना। 
d. आगंनवाड़ी काय&कता& O<श=ण और <श=ण मॉiयूल मp 2लबफुट सूचना का एकXकरण। 
e.आगंनवाड़ी केl�Q मp /ईसी पो6टरQ का Oदश&न। 

4. मानव संसाधन Vवकास Vवभाग। 
1. इस sवभाग के तहत हम <श=ा sवभाग के साथ काम करने कX योजना बना रहे हh। अपेP=त पKरणाम इस 

Oकार है:- 

2.  कp �;य और रा{य सरकार nवारा Oशा<सत Oाथ<मक और मा~य<मक sवnयालयQ मp 2लबफुट कX 

uयापकता और 2लबफुट के उपचार कX उपलZधता के बारे मp जानकार; शा<मल करp। 
3.  कp � और रा{य सरकारQ nवारा संचा<लत sवnयालयQ मp जागBकता काय&cम/<शsवर आयोिजत करने कX अनुम3त 

Oदान करना। 
4. कp �;य और मा~य<मक sवnयालयQ nवारा Oशा<सत Oाथ<मक और मा~य<मक sवnयालयQ मp 2लबफुट / ईसी पो6टर 

लगाएंरा{य सरकार 

4.cाथ-मक और माkय-मक Vवlयालय\ म> &लबफुट / ईसी पोKटर शटर lवारा संचा-लत क> S;य और माkय-मक     
VवlयालयराJय सरकार 

4. पmरवहन/रेलवे- हम &लबफुट बXच\ और उनके पmरवार\ को इलाज के -लए &योर &ल;(नक म> आने वाले 
बस/fेन /कराए म> mरयायत/छूट -मलने क7 संभावना तलाश रहे हn। यह उन पmरवार\ पर बोझ को कम करने के -लए है, 
िजOह> इलाज और फॉलोअप के -लए 3-4 साल तक (नय-मत Mप से आना पड़ता है।



CURE 
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SECTION-I 
 

     संसाधन' का )बंध 

1. @रपोट7 का Cाfप: सभी मा4सक �यय #नधा7@रत Cाfप म0 तयैार iकए जाने चाKहए। (Cाfप 

संल�न) 

2.  मा4सक खच7 अगले मह(ने कH 8 तार(ख से पहले राq�(य काया7लय म0 पहंुच जाना चाKहए। यKद 

�यय 8 तार(ख के बाद राq�(य काया7लय म0 पहंुचता है, तो C#तप#ूत 7 म0 देर( होगी। कू@रयर कH 
खेप सं�या उसी Kदन ई-मेल के माeयम से राq� काया7लय को सvूचत कH जानी चाKहए। 

3. CPयेक वाउचर को इसके सहायक द5तावेज़` के साथ �ेणीवार भरा जाना चाKहए और एक 

5पqट ऑ�डट �ेल को स�म करने और संदभ� के 4लए सरु��त fप से रखा जाना चाKहए। 

4. ^बल` के मा4सक अं#तम सेट कH फोटोकॉपी रखनी चाKहए और भUवqय म0 संदभ7 के 4लए रा�य या 
नोडल काया7लय` म0 एक फाइल रखी जानी चाKहए। 

5.  iकसी भी C4श�ण अv�म या Uवशषे अv�म कH आवXयकता है, अनरुोध काय7Nम के 20 Kदन` 
से पहले पहंुच जाना चाKहए (अv�म Cाfप संल�न)। 

6. अv�म #नपटान: सभी अv�म` का #नपटान घटना के 7 Kदन` के भीतर iकया जाना चाKहए 
(अv�म #नपटान Cाfप संल�न है)। 

7.  य6द कोई P3शoण =यय बजट के 10% से अJधक हो जाता है तो आयोजक को 1नदेशक से पूव- 
अनुम1त लेनी चा6हए। (अ?यJधक खच- करके धन कg बबा-दL से बचने के 3लए अaछp तरह से सोच-
समझकर योजना बनाएं)। 

8.  पाw �यि-त \पये 4मलेगा। आvधका@रक उ{देXय के 4लए अ8य नंबर का उपयोग करने पर 

वॉयस कॉल + इंटरनेट श+ुक के 4लए अनमुोदन के बाद 600/- 

9. ^बल के साथ सभी ऑनलाइन व अ8य भगुतान कH रसीद संल�न करनी होगी। उदाहरण यKद 
आपने टेल(फोन ^बल का भगुतान ऑनलाइन माeयम से iकया है तो ^बल ह( नह(ं भगुतान कH 
रसीद भी संल�न करनी चाKहए। 

10. wमैा4सक @रपोट7: wमैा4सक @रपोट7 अगले #तमाह( के पहले मह(ने के तीसरे Kदन से पहले C5ततु कH 
जानी चाKहए (उदाहरण के 4लए इस #तमाह( अ-टूबर से Kदसंबर कH @रपोट7 3 जनवर( से पहले 
C5ततु कH जानी चाKहए)। 

11. टै-सी वाले से टै-सी ^बल लेना स#ुनिXचत कर0 और -योर वाउचर का उपयोग करने से बचने का 
Cयास कर0. 

12. सभी ^बल/वाउचर और कव@रगं लेटर एसपीसी/एसपीएम {वारा ह5ता�@रत होने चाKहए। 
13. सभी ^बल` कH जाँच, सPयापन और ^बल पर खच7 करने वाले कम7चा@रय` {वारा ह5ता�र iकए जाने 

चाKहए। 

14.  CPयेक ^बल के पीछे कH ओर भगुतान का उ{देXय 4लख0। 



15.  मोबाइल पर इंटरनेट @रचाज7: चूंiक -योर इंटरनेट �डवाइस Cदान करता है, इस4लए आपके 
मोबाइल इंटरनेट श+ुक का दावा करने कH उjमीद नह(ं है। 

16.  5थानीय प@रवहन: केवल आvधका@रक याwा का दावा iकया जा सकता है। पे�ोल ^बल का 
दावा नह(ं iकया जा सकता है, केवल याwा पwक के माeयम से और याwा Uववरण के साथ 
आप अपने 4 पKहया वाहन का उपयोग करके दावा कर सकत ेह[ 

17. गाड़ी :- \. 14 C#त iकमी और दपुKहया \. 7 C#त iकमी. घर से काया7लय और वापस याwा 
का दावा नह(ं iकया जा सकता है। 

18. आप#ूत7य`/संपUVय`/, भाड़ ेपर लेने, छपाई आKद कH खर(द के मामले म0 Uव4भ8न आप#ूत7कता7ओ ंसे कम 
से कम 3 कोटेशन CाJत करने कH आवXयकता है।
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18. परामश-दाताओं के P3शoण के दौरान P1त6दन P1त =यि/त P1त 6दन - j. 600/- य6द दोपहर का 
भोजन रा{]Lय काया-लय mवारा Pदान vकया जाता है तो j.400 

19.   कम-चारL केवल 3 एसी मE याwा करने के पाw हr। (असाधारण प8रिUथ1तयf मE और उसी दसूरे एले या 
हवाई याwा कg पवू- Uवीकृ1त कg अनमु1त है)। 

20.  कोई भी बड़ा या छोटा खच- करने से पहले बजट कg जांच कर लE। 

21.  पहले से हL योजना बनाएं और य6द आव^यक हो तो अ1त8र/त बजट के 3लए Nवशषे 
अनुरोध भेजE। 

22.  टLम के अ!य सदUयf (लLड काउंसलर, मे�डकल डायरे/टर और ि/ल1नक काउंसलर) के साथ 
चचा- करE और पसैे कg अJधकतम उपयोJगता Pा5त करE और पारदशy रहE। 

23.  सभी संभाNवत मामलf मE मूल zबल Pा5त करने कg आव^यकता है, और मूल zबलf के 3लए अ1त8र/त 
कर का भुगतान करने मE संकोच न करE। य6द कर का भुगतान vकया जाता है, तो zबल मE 6टन 
नंबर/जीएसटL नंबर और पैन नंबर होना चा6हए। 

24.  मलू zबल उपल�ध न होने पर वाउचर 3लखE। लेvकन इसे औJच?य नोट के साथ PUततु vकया 
जाना चा6हए। 

25.  सभी खरLदारL मE गुणवiा और sां�डगं बनाए रखE। पैसे बचाने के 3लए /वा3लटL से समझौता 
न करE. 

26.  जहा ंzबल Uव-=या>या?मक नहLं है, zबल खच- करने वाले कम-चा8रयf को पीछे कg ओर Uप{ट Yप से zबल का 
उmदे^य 3लखना चा6हए 

27.  Uथानीय भाषा के वाउचर का अं�ेजी मE अनुवाद vकया जाना चा6हए 
28.  वाउचरf पर ओवरराइ6टगं, क6टगं या इरेज़र लगाने से बचना चा6हए 
29.  वाउचर/चालान वEडरf के मूल दUतावेज़f mवारा समJथ-त होने चा6हए 

30. दान, य6द दान रा3श छोटL या बड़ी है, तो अपनी ओर से रसीद जारL करE और उसे 2 6दनf के भीतर खात ेमE 
जमा करE और बाद मE दान ]ैकर को अपडटे करE 

31. . NवJधवत भरे हुए वाउचरf को P1तप1ूत - का अनरुोध करने वाले =यि/त के पय-वेoक/8रपो6टcग अJधकारL mवारा 
Uवीकृत vकया जाना चा6हए और Nवi Nवभाग mवारा जांचा/अनमुो6दत vकया जाना चा6हए। 

 
 
 
 
 
 
 

Coming together is a beginning; keeping together is progress; working together 
is success! 
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Project Name 
 

Request for Work/Program Advance 

Date:  

Request form for 
(tick any box) 

I I Work  Program 
I I Payment to Suppliers Advance 

1 Name of Training/Meeting/Event:  
2 Location of program/Event/Nature of work:  

 
3 

Name & Designation of Staff undertaking the 
work/program/ event: 

 

 
4 

 
Purposes 

Amount 
(Rs) 

 
a. 

 
Meals on the training day 

 

b. 
 

Printing & Stationary 
 

 
C. Staff Travel 

 

 
d. 

 
Hall Booking/ Audio Visual 

 

 
e. 

 
Faculty Accommodation 

 

 
f. 

 
Participant Travel (Exceptional case) 

 

 
g. 

 
Participant Accommodation (Exceptional case) 

 

 
h. 

 
Staff Travel 

 

 

1. 
  

 
J. 

  

  
TOTAl 

 

 
Less: Physical Cash Balance held 

 

 
Signature of person requesting Net amount to be advanced 

 

    

 
Checked & Verified by 

Accountant/Manager Finance/Director 

 
Authorized by 

Manager Finance/ Director 
Advance is subject to settlement within 7 days of return of staff 
Payment exceeding Rs. 5000 will be paid by cheque to party 
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Payment Voucher 

 
 
 
I N D I A 

 
 
 

CURE INTERNATIONAL INDIA TRUST 
A3/149, Janakpuri, New Delhi- 110058 

 
 
 

Head of Account 

PAYMENT VOUCHER 
 

No.   

Date   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Approved by 

 Rs. p 
Paid to   

 
For the Purpose of 

 
by Cash/ Cheque/ Draft No. . Date 

drawn on - 

(Rupees 

 
Total   
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Name of the 
staff   

Date:   

Cure Travel Form  
 

Designation: 
Department: 

I 

 
Date 

 
From 

 
To 

Mode 
Transport 

 
Amount 

 
Purpose 

      
      
      
      
      
      
      
      

      
      

      

      

      
 
 

Signature 

    
Total 

Amount 

 

 
 

Date:- 
 
 
 
 

Approved by 
(Supervisor) 

 
Signature of Employee 
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Human Resource Policy 
Because, We Value People 

 
 

To communicate components of an effective human 
resource function to all the offices of Cure India 
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यह मानव संसाधन मैनुअल -योर इं�डया के सभी रा�य` को एक Cभावी मानव संसाधन काय7 के घटक` को संCेUषत करने के 
4लए तैयार iकया गया है। #नदेशक`/Cबंधक` और क4म7य` के रोजगार, पय7वे�ण, मुआवजे और Uवकास के 4लए िजjमेदार 
कम7चा@रय` को इस मैनुअल कH साम�ी से प@रvचत होना चाKहए। इससे यह सु#निXचत करने म0 मदद 4मलेगी iक -योर इं�डया 
के सभी रा�य` म0 समान और सुसंगत का4म7क नी#तयां और Cथाएं मौजूद ह[। 

1. भतb और चयन 
का4म7क सारांश म0 राq�(य #नदेशक {वारा अनुमोKदत iकसी भी नौकर( के उ{घाटन के 4लए 

संगठन भत� करता है। भत� करते समय हम यो�य जनशि-त कH तलाश करते ह[, जो 
संबंvधत पद के 4लए एक Uवशषे चयन CiNया के माeयम से नौकर( कH आवXयकताओं को 
पूरा कर सके। उjमीदवार के पास कंJयूटर कौशल के साथ iकसी मा8यता CाJत 

UवXवUव{यालय से कम से कम 5नातक कH �ड�ी होनी चाKहए। Cासंvगक अनुभव एक फायदा 
होगा. 

 
1. 8ेरण 

जब नए कम7चा@रय` कH भत� कH जाती है, तो Cure का उ{देXय उ8ह0 अपनी नई ि5थ#त 

म0 िजतनी ज+द( हो सके और आसानी से समायोिजत करने म0 मदद करना है, ताiक वे 
ज+द से ज+द अवसर से संगठन के एकHकृत और उPपादक सद5य बन सक0 ।. 

 
1. पLरवी[ा अवcध 
Cारंभ म0 सभी नव#नयु-त कम7चा@रय` को 6 मह(ने के 4लए प@रवी�ाधीन अवvध से गुजरना पड़ता है। 
प@रवी�ा अवvध को #नयुि-त Cाvधकार( के Uववेक पर बढ़ाया जा सकता है। 
1. इCतीफा और सेवा क6 समािfत 

कोई भी कम7चार( या #नयो-ता iकसी भी प� कH ओर से एक मह(ने का नोKटस देकर या नोKटस के 
बदले एक मह(ने का वेतन देकर अनबुंध समाJत कर सकता है। हालांiक, समािJत या इ5तीफे का कारण 
#नKद7qट करने कH आवXयकता नह( ंहै। 

1. संचालन के घंटे 
काया7लय का समय सबुह 9.00 बजे से शाम 5.00 बजे तक (राq�(य काया7लय) -ल(#नक का समय 

बनाए रख0 (अ8य रा�य)  

1. नीhत छोड़F 
सभी अवकाश उ{देXय` के 4लए "अवकाश वष7" कH गणना 1 जलुाई से 30 जनू तक कH 
जाती है। CL-10, SL-10, AL-30, प@रवी�ा परू( होने के बाद कम7चार( आकि5मक 

अवकाश के पाw ह[ और 11 मह(ने कH #नय4मत सेवा के बाद कम7चार( SL और AL के 

4लए पाw ह[। 

8hतपूरक अवकाश- जो कमOचार& संगठन मF सूचीबlध अवकाश पर काम करता है, वह 

उस Bवशषे aदन के >लए 8hतपूरक अवकाश 8ाfत करने का हकदार होता है। 
8सूhत अवकाश - सरकार& hनयम* के अनुसार 8सूhत अवकाश 8सूhत क6 तार&ख से 6 मह&ने के >लए होता है।
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Bपतpृव अवकाश - िजस aदन से 7 कैलFडर aदन* का Bपतpृव अवकाश 8दान 'कया जाता है। 
Rबना वेतन के अवकाश- 'कसी कमOचार& को Rबना वेतन के अवकाश केवल अनरुोध पर aदया जा सकता है, यaद 
उसके खात ेमF कोई अqय उपय1ुत अवकाश देय नह&ं है। यaद कमOचार& अपने तpकाल पयOवे[क को सचूना aदए 
Rबना rयटू& से अनपुिCथत है। 

छुsaटयां - सभी कमOचाLरय* के >लए साल दर साल आधार पर 8बंधन lवारा राUt&य और pयोहार क6 छुsaटय* 
क6 पहचान क6 जाएगी: 

1.  uे]युट& योजना - एक कमOचार& को 5 साल क6 लगातार सेवा पूर& करनी चाaहए थी। 

2.  पीएफ लाभ - यह एक अशंदायी लाभ है िजसमF कमOचार& और hनयो1ता दोन* 8pयेक माह 

मलू वेतन का 12% योगदान करत ेह5. 
 

      3. ईएसआईसी लाभ - यह एक अशंदायी लाभ है िजसमF कमOचार& और hनयो1ता दोन* 8pयेक माह सकल      
       वेतन का 0.75% + 3.25% योगदान करत ेह5। 

                 4. मोबाइल - >सम hनयो1ता lवारा सभी कमOचाLरय* को 8दान 'कया गया है। 
 5. अनशुासन - 1योर इंvडया के पास संगठन के wयवसाय या संपBx या पLरसर के भीतर 
'कसी अqय कमOचार& क6 संपBx क6 चोर& के संबंध मF कदाचार या चोर& या धोखाधड़ी या बेईमानी के 
9प मF कमीशन या चकू के 'कसी भी कायO के >लए 'कसी भी कमOचार& को दंvडत करने का अcधकार 
सरुZ[त है। कायाOलय। 

 
उ{देX य: 
इस एचआर मनैअुल का उ{देXय एक ऐसी CiNया 5थाUपत करना है िजससे -योर इं�डया म0 कम7चा@रय` कH 
4शकायत को Uवvधवत मा8यता द( जाती है, संबोvधत iकया जाता है और #नधा7@रत समय सीमा के भीतर 
#नपटारा iकया जाता है। 



 

 
  

 

धन उगाहने 
& प,रयोजना काया23यन
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धन उगाहना 'कसी भी गैर-लाभकार/ संगठन क2 सफलता क2 कंुजी है। धमा9थ9 ;यास= का समथ9न करने के ?लए धन 

जटुाने के कई तर/के हC, ले'कन दाता Eपय= के ?लए भी बहुत ;HतIपधा9 है। धन को ;भावी ढंग से बढ़ाने के ?लए सह/ 
तर/क= और तकनीक= का चयन एक महPवपणू9 कंुजी है। 

धन उगाहने और पSरयोजना ;बंधन एक इंटर लॉक ;'Vया है जो हमW समदुाय मW बड़ा बदलाव लाने मW मदद करती 
है। 'कसी पSरयोजना के ?लए धन जटुाना अZधक ;भाव डालने और अZधकतम दश9क= तक पहंुचने के बराबर है। 
"योर इंbडया म6, हम के बीच नेटवकQ  क+ एक hृंखला बनाना चाहते हj 
 

 
^योर इं_डया Hन`न?लaखत लcय= पर ;भाव डालकर सतत dवकास लcय= (एसडीजी) पर eयापक ;भाव डालता है: 

1. GOAL 4: गुणवfा क2 ?शgा 
 

2. GOAL 5: लCZगक समानता 
 

3. GOAL 8: सhय काम और आZथ9क dवकास 
 

4. GOAL 10: असमानताओं को कम करW 
 

5. GOAL 11: सतत शहर और समदुाय 
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धन उगाहना एक 8-चरणीय ./0या है: 

Step 1: अपने धन उगाहने वाले dवशषेl क2 पहचान करW (माता-dपता/कंपHनयां/सरकार/ 

पीएसय)ू 

Step 2: अपने ?मशन और dवजन IटेटमWट को अपडटे करW (पSरयोजना का dववरण) 

Step 3: अपने दरवाजे के बाहर क2 दHुनया का आकलन करW (Iथानीय कंपHनय= और दानदाताओ ंके 

?लए उmयम) 

Step 4: अपने संगठन के अदंर क2 दHुनया का आकलन करW (बेहतर nिpटकोण रणनीHत के ?लए 

पSरयोजना ;बंधन ट/म के साथ संवाद करW) 

Step 5: अपने काय9Vम= और सेवाओ ंका मqूयांकन करW (हIतgेप के gेr और क2 जाने वाल/ 

गHतdवZधया)ँ 

Step 6: अपने संगठन को अZधक दश9नीय बनाएं (समाचार पr और बायोग मW ;काशन काय9) 

Step 7: वण9नाPमक सामtी इकuठा करW (बेसलाइन Sरपोट9 और ;Iताव का दIतावेज़ीकरण) 

Step 8: धन जटुाना शwु करW  

 

 

a.  

b. 1. शि#त 

c.  ;भाव पदैा करने क2 

पSरयोजना क2 gमता को 

समझना 
d.  पSरयोजना के ?लए 

संसाधन, संपdf और डटेा एकr करने 
वाल/ एजW?सया ं

e. डी। Iथान और भगूोल 

2.  dवfीय 
a.  
b.   काया9yवयन के दौरान अतंराल 

उपल{ध संसाधन= क2 कमी 



c. काया9yवयनकता9ओ ं

क2 ;भावशीलता 

3.  टाइमIकेल, समय सीमा और 

दबाव

अवसर 
a.  अZधक नेटवक9  बनाने क2 gमता 
b.  लcय समहू ;भावशीलता 
c.  संसाधन/सेवा ;दाता और लcय समहू के 

बीच नेटवक9  बनाना 
4.  ;भाव का dव|लेषण 

 5. धमक, 
a. जागwकता और जानकार/ का अभाव 

b.  तकनीक2 

c.  गर/ब ;बंधन 

रणनीHतय= 

               d. लcय सं�या को परूा करने मW असमथ9
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रणनीितयाँ और चरण

 
 
 
I N D I A 

 
 
'कसी भी भागीदार के सहयोग से 'कसी भी पSरयोजना को लागू करत ेसमय भगूोल, लcय समहू, आव|यकता 
मqूयांकन, जोaखम मqूयांकन और िIथरता को समझना बहुत महPवपणू9 है। एक सफल पSरयोजना वह है जो 
काय9Vम �ृंखला के ;Pयेक घटक को परूा करती है। 

समुदाय आधा2रत समावेशी िवकास (सीबीआईडी) काय:;म: 
1. इस काय9Vम का उmदे|य सामदुाHयक Iतर पर जमीनी पनुवा9स काय9कता9ओ ंका एक पलू बनाना है जो आशा 
और आगंनवाड़ी काय9कता9ओ ंके साथ काम कर सकत ेहC ता'क अgमता के मmुद= को संभाला जा सके और 

dवकलांग eयि^तय= को समाज मW शा?मल 'कया जा सके। 

2. काय9Vम को इन कम9चाSरय= के बीच यो�यता-आधाSरत lान और कौशल ;दान करने के ?लए _डज़ाइन 

'कया गया है ता'क वे अपने कत9eय= का सफलतापवू9क Hनव9हन करने क2 gमता बढ़ा सकW । ये काय9कता9 
'�दeयांग ?मr' यानी dवकलांग eयि^तय= के ?मr कहलाएंगे। 
3. कायQkम का उlदेmय ज^म दोष और 'वकास म6 देरI वाले बXचL के 9लए एक समावेशी 9शdा का अवसर है ताWक वे ?वतं<, आ8म$नभQर और 

साdर हL। 
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Components of Program 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Activates of the Program: 
 
 

. 

/   ·.·._·. 
. /"" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•Medical 
Professional 

•Program Staff/ 
Volunteers 
•Asha and 

Anganwadi 
Workers 

•Community leaders 
•Wardes and society 

 
 
 

•Foot Abduction 
Braces 

•Wheelchair and 
other devices 
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•Parent Teaching 
Counselling 



 
 

Monthly planner 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
High Definition Photogarphs 

 

 
ट3म के 6लए याद रखने यो;य <बदं ु
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•  संगठन के Nवजन और 3मशन के बारे मE Uप{ट जानकारL रखना 

•  लि#त समूहो ंऔर उससे संबंिधत घटको ंकी 56 समझ रखना. 
•  िकसी भी <= के संबंध म> <ि?या और अBतन को समझने के िलए पEरयोजना <बंधन और धन उगाहने 

वाली टीम के साथ संवाद कर>  

• आशा, आरबीएसके और आंगनवाड़ी टीम के साथ िनयिमत संपकN  म> रहना 

•  िकसी भी डोनर िविजट के दौरान सुिनिRत कर>  िक डॉTर आने वाली घटनाओ ंके बारे म> जानते हV 

•  सुिनिRत कर>  िक माता-िपता और लाभािथNयो ंके बीच मयाNदा बनी रहे 

•  XYिनक म> उिचत दZावेज और मेिडकल EरकॉडN बनाए रख> 

•  XYिनक की सभी गितिविधयां अ[ी तरह से और समय पर की जाती हV 

•  Eरपोिट\ग और कायN?म के <लेखन और 
               •   सभी दZावेजो ंपर माता-िपता और डॉTरो ंके हZा#र िनयिमत ]प से िलए जाते हV 
_रपो5टpग और दCतावेज़ीकरण 
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Welcome to CURE India Family. In the last 13 years 
we've had the privilege of working with over 81,000 
children and their parents. 

We will extend all possible support to help you complete 
the treatment and the five year follow up for your child. 
So please visit NISCHAY platform and update all the 
details. Also follow us on our social media platforms to 
get regular updates. At any point of time if you have any 
queries or suggestion you can send an email to: 
parents.cureindia@gmail.com 
or call us at : 88000 20410 
CURE lnernational India Trust : 
A-30, Gulmohar Park, New Delhi - 110049 
www.clubfootindia.in 
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प=रचय: 4न?चय एक महBवपणू) एमआईएस उपकरण के Fप मG काम करता है जो काय)Jम कK गुणवLा को मापता है 

और इसकK सेवाओ ं(उपचार) का समय पर 6वतरण स4ुनि?चत करता है। 4न?चय को भारत मG Sलबफुट से Vभा6वत 

बWचX के Yलए Sलबफुट उपचार कK VZJया और Vग4त के संदभ) मG माता-6पता, दाताओ,ं डॉSटरX, कम)चा=रयX, 

समदुाय, भागीदारX आ]द जसेै सभी ]हतधारकX को लाभाि^वत करने के Yलए _डज़ाइन Zकया गया है। यह हर Zकसी को 

उन Sलa4नकX के bथानX का dान Vाeत करने कK स6ुवधा देता है जो सम6प)त Fप से काम कर रहे हf और साथ हa 

िSल4नक कK काय)Vणालa और gमता भी. 

6वशषेताएं: वचु)अल eलेटफॉम) इसके बारे मG परूa जानकारa देता है: 

 

िSल4नक वार नामांZकत बWचX कK कुल संjया, 

- VBयेक िSल4नक टैब पर जाकर, हम बWचX कK Vग4त, उपचार के चरण कK जांच कर सकत ेहf, 

Yसफ़ा=रश के lोत, 

- =रपोट) जनरेशन - KPI: सामा^य, अनपुालन, उपचार, माता-6पता, गुणवLापणू) ज^म]दन कK शभुकामनाएं 
काम करने का ढंग: 

 

एिeलकेशन कैसे काम करता है, इस पर दो Vमखु VZJयाएं INPUT और OUTPUT हf। इनपटु डटेा फK_डगं VZJया है और 

आउटपटु =रपोट) जनरेशन VZJया है। 

िSल4नक ऑपरेशन - VBयेक नए िSल4नक के Yलए सबसे VारंYभक चरण िSल4नक पंजीकरण है िजसे qयवbथापक से केवल 

एक बार अनमुोदन कK आव?यकता होती है। 

लॉ8गन कैसे बनाएं: लॉ8गन पंजीकृत आ8धका=रक जीमेल आईडी sवारा बनाया जा सकता है और उसी पर एक ओटaपी Vाeत 

करके पिुtट कK जा सकती है। लॉ8गन करने के बाद डशैबोड) मG Sलबफुट ऑeशन को सेलेSट करने पर हमG नीचे ]दए गए 

फKचस) देखने को Yमलत ेहf 



सरुgा फ़Kचर: डटेा को सरुugत रखने के Yलए, एिeलकेशन मG 90 ]दनX के बाद "पासवड) रaसेट 6वकvप" के Fप मG एक 6वशषे 

स6ुवधा है।
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आज क$ ग&त(व*ध ,रपोट1 - यह 4दखाती 

है :क एक 4दन म> :कतने स:Aय 

उपयोगकता1 हC ,रपोट1 जनरेशन - काय1Aम 

Eमुख को साGता4हक, माHसक और 

तुलनाKमक उपचार ,रपोट1 डाउनलोड 

करने म> मदद करती है 

िOल&नक ,रपोट1 का समूह - पाट1नर को 

िOल&नक के Eदश1न को देखने म> मदद 

करता है 

जQम4दन क$ शुभकामनाएं - दै&नक 

शुभकामनाएं भेजी जाती हC 

फैब ,रपोट1 - उपयोग :कए गए Vटॉक और 

आवXयक वVतु-सूची को देखने के Hलए 

काय1 पूण1 ,रपोट1 - यह सु&निXचत करने के 

Hलए :क उपयोगकता1 आवं4टत, EाGत और 

लंZबत काय[ को पूरा करता है। 
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technical 
assista nee) 

robbiekohli@gmail.com 98994 45057 

Sangita K 
(General queries) 
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parents.cureindia@gmail.com 8800020410 
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Refresh the page 

Save all the information Don't double tap the update tab, once 
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Remember your login ID and password Don't use personal email except for official 
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needed for reset password every after 
90days 

Email ID is connected to Nischay 

Update Nischay on daily basis Don't pile up the data 
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CURE CLUBFOOT QUIZ 
 
 

 

1. What is clubfoot ? 
 
 
 
 

2. Difference between clubfoot and polio? 
 
 
 
 

3. How many children has CURE India treated until now? 
 
 
 
 

4. Is idiopathic clubfoot more common in boys or girls? What is the percentage? 
 
 

5. What is the unilateral and bilateral ratio? 
 
 

6. What does CTEV stand for? 
 
 

7. Name four types of clubfoot? 
 
 
 
 

8. What are the two phases of the Ponseti Method? 
 
 
 
 

9. What are the two stages in each of the phases of the Ponseti Method? 
 
 

10. Describe Metatarsus Adductus? 
 
 

11. What does the acronym CAVE stand for? 
 
 

12. Why is it important to do a physical exam in addition to getting the patientllls history and 
demographics? 



 
13. How is postural clubfoot confirmed?/ What are the signs of postural clubfoot? 

 
 
 
 

14. What is the theme of the 'National Clubfoot Disability Eradication Program' ? 
 
 
 
 

15. What is the incidnce of clubfoot globally and nationally ? 
 
 
 
 

PIRANI SCORE 
 

16. What is Pirani Score? 
 
 
 

17. What are the two areas of food assessed for pirani score? 
 
 
 

18. What are the six measurements that make up the Pirani Score? 
 
 
 
 

19. What are the three tools used to determine deformity using Pirani scoring? 
 
 
 
 

20. What is the maximum/ highest Pirani Score? 
 
 
 

21. What is the Pirani score of a child with normal feet? 
 
 
 

22. If a child scores 1 on PC, what would you see when you look at their heel? 
 
 
 

23. To determine the EH, do you see, touch or measure? 
 
 
 

24. What should be the degree of dorsiflexion in rigid equinus for the Pirani Score to be zero? 
 
 
 

25. If a child scores 1 on EH, the touch is similar to the tip of the nose or the forehead or chin ? 



 
CASTING 

 
26. What is the fulcrum of manipulation using the Ponseti Method? 

 
 
 
 

27. When holding a foot for casting the three steps are? 
 

i. Fulcrum, pronation, abduction 
 

ii. Fulcrum, supination, abduction 
 

iii. Fulcrum, supination, adduction 
 
 

28. What is the reason for supinating the forefoot prior to abducting? 
 
 

29. The head of the talus is one centimeter in front or behind the lateral malleolus? 
 
 

30. What is the opposite movement of dorsiflexion? 
 
 
 
 

31. True or False: To properly secure the leg/ foot in correct position the assistant should use the tips of 
their fingers to hold the leg/foot while casting? 

 
 
 

32. Name two reasons below the knee casts are not useful in the treatment of clubfoot? 
 
 
 
 

33. True or False: The child s leg should be held as straight as possible will applying the cast? 
 
 
 
 

34. What is the last deformity to be corrected in clubfoot? 
 
 
 
 

35. What is the term given to the manner in which the movement of one tarsal bone 
affects the movement of others in the subtalar joint? 

 
 
 

36. What part of the foot should not be touched during Ponseti casting? 



 
TENOTOMY 

 
37. For how many days is the cast applied after a tenotomy? 

 
 
 
 

38. When is the child ready for a tenotomy? What should be the Pirani score when the 
child is ready for Tenotomy ? 

 
 
 

39. What percentage of children should get Tenotomy? 
 
 
 
 

40. In an infant a tenotomy can be performed when the degree of abduction is? 
 
 
 
 

41. How much Lignocaine (local anesthesia) is given prior to the tenotomy? 
 
 
 
 

42. True or False: During a tenotomy, the cut should not bleed? 
 
 
 
 

43. When performing a tenotomy should the incision be vertical or horizontal? 
 
 
 
 

44. What is the degree of dorsiflexion following a tenotomy? 
 
 
 
 

45. Which category of clubfoot need not undergo tenotomy ? 
 
 
 
 

46. What is the age limit for Tenotomy ? 
 
 
 
 

BRACING 
 

47. What is the name of the man who designed the CURE FAB? 



 
48. What are two things you should check to ensure an FAB is properly fitted? 

 
 
 
 

49. When can a child start wearing FAB? 
 
 
 
 

50. How many sizes of FABs are available? 
 
 
 
 

51. How many hours a child should wear brace when refered for first time? 
 
 
 
 

52. How long should the FAB bar be - How is the FAB bar measured? 
 
 
 
 

53. A new brace is given to a 6 month old, for how many hours should he wear it? 
 
 
 
 

54. In a unilateral clubfoot, the unaffected foot is noticeably larger than the affected foot. 
What foot determines the size of the FAB? 

 
 
 

55. What is the degree of brae shoe on the normal foot? 
 
 
 
 

56. What is the degree of brace shoe corrction on clubfoot? 
 
 
 

ATYPICAL, OLDER or RECURRENT PATIENTS 
 
 

57. True or False: In older children the head of the Talus will not be completely depressed? 
 
 
 

58. True or False: Atypical clubfoot is corrected by the Ponseti Method. 
 
 
 
 

59. If a child suffers from Spina Bifida and has clubfoot, what is the classification for that 
clubfoot? 



 
60. How do you treat early recurrence? 

 
 
 
 

61. Occasionally an older child may need additional casting after a tenotomy. What are 
these additional casts called? 

 
 
 

62. A new brace is given to a 7 year old child, for how many hours should he wear it? 
 
 
 
 

63. What is the duration of First stage in the second phase of Ponseti treatment protocol ? 
 
 
 
 

64. What is the duration of the second stage in the first phase of Ponseti treatment protocol ? 
 
 
 
 

65. In what year did CURE International India begin ? 
 
 
 
 
 

* Draw and mark the Protocol for different phases and stages in Ponseti Treatment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Draw & mark the degree for FAB ? 


