
LCDC - DAILY SUPERVISOR’S REPORTING FORMAT
(To be Filled by the Supervisor at the End of Each Day)

ANNEXURE - XIII
Form MR1

Name of Block........................................................................................................................ Name of PHC .....................................................................

Name of Supervisor ........................................................................................................................................................................ Date:..........................

Sl. 
No.

Team 
Number

Total Houses  
visited by 

Team

No  of L 
Houses

No  of x 
Houses

No of  
Persons 

Examined
in L Houses 

by Team

No of x 
Houses  

Converted to  
L by Team

No of  
Persons 

Examined in 
X Houses

No of x 
Houses 

Left  at the 
end of  day

No of L 
Houses 

Checked by  
Supervisors

No of  
Unexamined  

Persons   
Examined in 
l Houses by  
Supervisors

Total Persons  
Examined  

[6+8+11]

Suspects 
Identified
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കുഷ്ഠര�ോഗ നിർണ്ണയ ഭവനസന്ദർശനം - ജനുവ�ി 2025

ഭവനസന്ദർശനത്ിനുള്ള ടോലി ഷീറ്് 
(ടീം ഓര�ോ ദിവസവും നടത്ുന്ന പ്രവർത്നങ്ങളുടട വിവ�ം ഈ ര�ോമിൽ ര�ഖടപെടുരത്ണ്ടതും പ്രവർത്നം ്രൂർത്ീക�ിച്ു കഴിഞ്ോൽ ഒപെിട്ട് ്രകർപെട് സൂപെർവവസർക്ട് നൽരകണ്ടതും ആണട്.)

സൂപെർവവസറുടട ര്ര�ട്: ............................................................................................................. സന്ദർശനം നടത്ിയ തീയതി................................... ടീം നമ്പർ...............................

ര്ോക്ിടറെ ര്ര�ട് ................................................................ ്രഞ്ോയത്ട്/ നഗ�സഭയുടട ര്ര�ട് .................................................................... വോർഡട്/ വോർഡട് നമ്പർ ........................

ആദ്യടത് വീട്ിടെ ഗൃഹനോഥടറെ ര്ര�ട്, രമൽവിെോസം, അടയോളം : ...............................................................................................................................................................................

X വീടുകൾ, കാരണം വ്യക്തമാകുന്ന വിധം ഇനിപ്പറയുന്ന ഏതെങ്ിലും ഒരു കാരണം വ്യക്തമാക്ി 5-ാം കകാളത്ിൽ എഴുെണം. 
(XR - ശരീര പരിശശോധനയ്ക്കു വിസമ്മതം,  X H - അംഗങ്ങളിൽ ആരരങ്ില്കും ഇശ്ോൾ വീട്ിലില്ല. എന്ോൽ കോമ്പയിൻ കോലയളവിൽ തിരിച്്കുവര്കും. 
XV- അംഗങ്ങൾ ആരരങ്ില്കും ഇശ്ോൾ വീട്ിലില്ല. എന്്കു മോതതമല്ല കോമ്പയിൻ കോലയളവിൽ തിരിച്്കുവരില്ല.  XL- വീട് സ്ിരമോയി അടച്ിട്ിരിക്്കുന്്കു).

കെട്ടിട
നമ്പർ

ഗൃഹനാഥകറെ പേരും വടിലാസവും
അംഗ

ങ്ങളുകട 
എണ്ം

േരടിപ�ാധടിച്ച 
ആളുെളുകട 

എണ്ം

X/L പരഖകപെടുത്ുെ 
(X ആകെങ്ടിൽ 

ൊരെം 
പൊഡ് പേൊരം  

പരഖകപെടുത്ുെ)

X മാറ്ടി  L ആക്ടിയ 
തീയതടി (പനരകത് 

X ആയടിരുന്ന 
വീടുെൾ മാപതം)

X പരഖകപെടുത്ടിയ
വീടുെളടിൽ 
േരടിപ�ാധടിച്ച
ആളുെളുകട 

എണ്ം

ത്വക്് പരാഗം സം�യടിക്ുന്ന 
ആളടികറെ പേര് 

പരാഗനടിർണ്യം 
നടത്ടിയ 
തീയതടി

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Form T2



ടീം അംഗങ്ങള്കുരട ശപര്കും ഒ്്കും:

കെട്ടിട
നമ്പർ

ഗൃഹനാഥകറെ പേരും വടിലാസവും
അംഗ

ങ്ങളുകട 
എണ്ം

േരടിപ�ാധടിച്ച 
ആളുെളുകട 

എണ്ം

X/L പരഖകപെടുത്ുെ 
(X ആകെങ്ടിൽ 

ൊരെം 
പൊഡ് പേൊരം  

പരഖകപെടുത്ുെ)

X മാറ്ടി  L ആക്ടിയ 
തീയതടി (പനരകത് 

X ആയടിരുന്ന 
വീടുെൾ മാപതം)

X പരഖകപെടുത്ടിയ
വീടുെളടിൽ 
േരടിപ�ാധടിച്ച
ആളുെളുകട 

എണ്ം

ത്വക്് പരാഗം സം�യടിക്ുന്ന 
ആളടികറെ പേര് 

പരാഗനടിർണ്യം 
നടത്ടിയ 
തീയതടി

1 2 3 4 5 6 7 8 9



TEMPLATE FOR HOUSE TO HOUSE CASE SEARCH PLANNING FORM- FORM P3

(It must be �lled by terms of during training session only in duplicates one copy retained by terms and one to be submitted to supervisors)

LCDC Template for House to House Case Search Planning Form

Name of District / Block / Urban area :

Round:

Name of Supervisor :

Team
Number

Name of
Team

Members
Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7

Description of area
to be covered

Name & Address of
first house owner 
with land mark

Name & Address of
last house owner 
with land mark

No. of houses 
in the area

Name of local 
incluencer/s

Special area Planning

Site : 1

Timing of visit

Type & 
Address of area



Team
Number

Name of
Team

Members
Day 8 Day 9 Day 10 Day 11 Day 12 Day 13 Day 14

Description of area
to be covered

Name & Address of
first house owner 
with landmark

Name & Address of
last house owner 
with landmark

No. of houses 
in the area

Name of local 
influencer/s

Special area Planning

Site : 1

Timing of visit

Type & Address 
of area



ക്രമ നം. തീയതി: ........................

പേര് : .............................................................................

വയസ്് : ....................  സ്കതീ   േുരുഷൻ

േിതാവിന്റെ/
ഭർത്ാവിന്റെ പേര് : .........................................................

അക്രസ്് : .......................................................................

......................................................................................

.................................... പ�ാൺ : ....................................

ആപരാഗ്യപ്രകദ്ം : .............................................................

ടീം നമ്പർ : ......................................................................

ടീം അംഗങ്ങളുടട പേരും ഒപും:

1. ...................................................................................

2. ...................................................................................

ക്രമ നം. തീയതി: ........................

പേര് : .............................................................................

വയസ്് : ....................  സ്കതീ   േുരുഷൻ

േിതാവിന്റെ/
ഭർത്ാവിന്റെ പേര് : .........................................................

അക്രസ്് : .......................................................................

......................................................................................

.................................... പ�ാൺ : ....................................

ആപരാഗ്യപ്രകദ്ം : .............................................................

ടീം നമ്പർ : ......................................................................

ടീം അംഗങ്ങളുടട പേരും ഒപും:

1. ...................................................................................

2. ...................................................................................

അശ്വമേധം 6.0 അശ്വമേധം 6.0
റഫറല് ഫഫോം റഫറല് ഫഫോം


