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 महिला स्वास्थ्य अधिकार अभियान 

गर्भवती महिला 
 को टेटनस की सुई  

लगाना 

गर्भवती महिला की 
ब्लड पेशर  की

जाँच 
 
 

हाँ 




नहीं

हाँ 




नहीं

हाँ 





हाँ 





हाँ 





नहीं

नहीं

नहीं

विषय वस्तु

ग्राम स्वास्थ्य स्वच्छता और पोषण दिवस के  दौरान मिलने वाली मुख्य सेवाओं पर अवलोकन पत्र 

गर्भवती महिला का पंजीकरण व जच्चा बच्चा कार्ड  देना 
 

गर्भवती महिला  के
पेट की जाँच (जहाँ
जाँच हो वहां पर्दा
लगा है या नही)

 

गर्भवती महिला
का वजन लेना 

अवलोकन परिणाम अवलोकन विवरण 
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नहीं

 गर्भ निरोधक
साधन जैसे  गर्भ
निरोधक गोली,
कं डोम आदि 

 उपलब्ध कराना व
सलाह देना 

 जाँच उपरांत
खतरे के  लक्षण 

 होने पर
अस्पताल रेफर
करना 

 गर्भवती महिला 
 को पोषाहार
मिलना 

गर्भवती महिला  को आयरन की गोली / टैबलेट मिलना 

महिला स्वास्थ्य अधिकार अभियान ,उ० प्र० 
सहयोग, ए -240 इंदिरा नगर लखनऊ 226016 फोन -0522-2310860

E-mail-sahayog@sahayogindia.org
साभार -गूगल , HETV संस्था  अन्य वेबसाइट सीमित व निजी वितरण हेतु 

 गर्भवती
महिला  की
खून की
जाँच 




 गर्भवती महिला को
खान-पान की  

 सलाह/ काउंसलिंग 

गर्भवती महिला  की
पेशाब की जाँच 

7



8

9

10

11

12


