
Home visit checklist for Learning Facilitators

International Rescue Committee 
Bangladesh

Integrated health, nutrition ECD intervention

Date of Visit:
District Name:

o Cox’s Bazar
Location:

o Host
o Camp

Host:
o Ratnapalong
o Holdiapalong
o Rajapalong
o Palongkhali

Ward No.:
o 1
o 2
o 3
o 4

Camp:
o Camp 2E
o Camp 15
o Camp 22

Block number:

Sub block number:

Facilitator Name: Facilitator ID:
Client ID:

Q1: Did you or any one of your family members receive IVR voice call from IRC in the last 2 weeks?
(আপিন বা আপনার পিরবােরর অন� �কােনা সদস� গত ২ স�ােহ IRC �থেক IVR ভেয়স কল �পেয়েছন?)

o Yes
o No (If no, ask the reason and stop the interview but continue current home visit)

Q1.1: If yes, how many? (যিদ হ�াঁ হয়, "কয়�")

o 1
o 2

Q2: Did you clearly understand IVR voice call you have received?
(আপিন �য IVR ভেয়স কল �পেয়েছন তা িক ��ভােব বঝুেত �পেরেছন?)

o Yes
o No

Q2.1: If yes, could you please share with us (one or two points) what was the main topics discussed in that
voice call?
(যিদ হ�াঁ হয়, আপিন িক দয়া কের আমােদর সােথ �শয়ার করেবন (এক বা দ�ু পেয়�) �সই ভেয়স কেল
আেলাচনা করা �ধান িবষয়�েলা িক িছল?)

□ Importance of taking health services (�া�� �সবা �হেণর ���)
□ Importance of nutritious food for health (�াে��র জন� পুি�কর খাবােরর ���)
□ Play and song activities with children (িশ�েদর সােথ �খলা এবং গান করা)
□ Breast feeding practices and importance (বেুকর দধু খাওয়ােনার অনশুীলন এবং ���)
□ Healthy feeding practices (�া��কর খাবার খাওয়ােনার অনশুীলন)
□ Hygiene practices (�া��িবিধ অনশুীলন)
□ Family values (পািরবািরক মলূ�েবাধ)



□ Importance of Immunizations (�কাদােনর ���)
□ Equal nurturing care (�ছেল �মেয় উভেয়র �িত সমান য�)
□ Parents mental health (িপতামাতার মানিসক �া��)
□ Children with disabilities (�িতব�ী িশ�)
□ Dental care (দাঁেতর য�)
□ Drowning (ডুেব যাওয়া)
□ Others (if others, please specify)

Q2.2: If no, please mention what are the areas you didn’t understand clearly.
(যিদ না হয়, �য িবষয়�েলা আপিন ��ভােব বঝুেত পােরনিন অন�ুহ কের তা উে�খ ক�ন।)

□ Importance of taking health services (�া�� �সবা �হেণর ���)
□ Importance of nutritious food for health (�াে��র জন� পুি�কর খাবােরর ���)
□ Play and song activities with children (িশ�েদর সােথ �খলা এবং গান করা)
□ Breast feeding practices and importance (বেুকর দধু খাওয়ােনার অনশুীলন এবং ���)
□ Healthy feeding practices (�া��কর খাবার খাওয়ােনার অনশুীলন)
□ Hygiene practices (�া��িবিধ অনশুীলন)
□ Family values (পািরবািরক মলূ�েবাধ)
□ Importance of Immunizations (�কাদােনর ���)
□ Equal nurturing care (�ছেল �মেয় উভেয়র �িত সমান য�)
□ Parents mental health (িপতামাতার মানিসক �া��)
□ Children with disabilities (�িতব�ী িশ�)
□ Dental care (দাঁেতর য�)
□ Drowning (ডুেব যাওয়া)
□ Others (if others, please specify)

Q3: Did you discuss anything with your husband or any other family members about IVR voice call that sent
in the last 2 weeks?
(গত 2 স�ােহ ��িরত IVR ভেয়স কল স�েক� আপিন িক আপনার �ামী বা পিরবােরর অন� সদস�েদর সােথ
িকছু আেলাচনা কেরেছন?)

o Yes
o No

Q4: Are you practicing any activities with your child mentioned in the voice call?
(আপিন িক ভেয়স কেল উে�িখত �কােনা কাজ িনেয় আপনার স�ােনর সােথ অনশুীলন করেছন?)

o Yes
o No

Q5: Did your husband receive any IVR voice call in the last 2 weeks?
(আপনার �ামী িক গত 2 স�ােহ �কােনা IVR ভেয়স কল �পেয়িছল?)

o Yes
o No
o Don't know
o N/A (for whose husbands not living with family/dead)

�েযাজ� নয় (যােদর �ামী পিরবােরর সােথ বসবাস কেরন না/মতৃ)

Q5.1: If yes, did he (husband) discuss anything with you about the content?
যিদ হ�াঁ হয়, িতিন (�ামী) িবষয়ব� স�েক� আপনার সােথ িকছু আেলাচনা কেরিছল?

o Yes
o No

Q6: Does your husband practice any activities with your child mentioned in the IVR voice call?
(আপনার �ামী িক IVR ভেয়স কেল উি�িখত �কােনা কাজ িনেয় আপনার স�ােনর সােথ অনশুীলন কের?)

o Yes



o No

Q7: Did your mother-in-law receive any IVR voice call in last 2 weeks?
(আপনার শা�িড় িক গত ২ স�ােহ �কােনা IVR ভেয়স কল �পেয়িছল?)

o Yes
o No
o Don’t know
o N/A (for whose mother-in-law not living with family/dead)

�েযাজ� নয় (যােদর শা�িড় পিরবােরর সােথ বসবাস কেরন না/মতৃ)

Q7.1: If yes, did she (mother-in-law) discuss anything with you about the content?
(যিদ হ�াঁ হয়, িতিন (শা�ড়ী) িবষয়ব� স�েক� আপনার সােথ �কােনা িকছু আেলাচনা কেরিছল?)

o Yes
o No

Q8: Does your mother-in-law practice any activities with your child mentioned in the IVR voice call?
(আপনার শা�ড়ী িক IVR ভেয়স কেল উি�িখত �কােনা কাজ িনেয় আপনার স�ােনর সােথ অনশুীলন কের?)

o Yes
o No

Q9: Did your father-in-law receive any IVR voice call in the last 2 weeks?
(আপনার ��র িক গত ২ স�ােহ �কােনা IVR ভেয়স কল �পেয়িছল?)

o Yes
o No
o Don’t know
o N/A (for whose father-in-law not living with family/dead)

�েযাজ� নয় (যার ��র পিরবােরর সােথ থােকন না/মতৃ)

Q9.1: If yes, did he (Father-in-law) discuss anything with you about the content?
(যিদ হ�াঁ হয়, িতিন (��র) িবষয়ব� স�েক� আপনার সােথ িকছু আেলাচনা কেরিছল?)

o Yes
o No

Q10: Does your father-in-law practice any activities with your child mentioned in the voice call?
(আপনার ��র িক ভেয়স কেল উি�িখত �কােনা কাজ িনেয় আপনার স�ােনর সােথ অনশুীলন কের?)

o Yes
o No

Q10.2: If no. Is there any reason you want to share?
(যিদ না হয়, এমন �কােনা কারণ আেছ যা আপিন �শয়ার করেত চান?)

o Phone was not with me (আমার সােথ �ফান িছল না)
o Did not get the voice call from IRC (IRC �থেক ভেয়স কল পাইিন)
o I was in travel/busy (আিম �মেণ/ব�� িছলাম)
o Phone/SIM was lost/damaged (�ফান/িসম হািরেয় িছল/ন� হেয়িছল)
o Phone number has changed (�ফান না�ার পিরবত� ন হেয়েছ)
o I was out of network (আিম �নটওয়ােক� র বািহের িছলাম)
o I was sick/hospitalized (আিম অসু�/হাসপাতােল ভিত� িছলাম)
o I was not in mood (আমার মন ভােলা িছেলানা)



Q10.3: Whose number has been changed? (কার ন�র পিরবত� ন করা হেয়েছ?)
o Mother

o Old phone number: ____________________
o New phone number: ____________________

o Husband
o Old phone number: ____________________
o New phone number: ____________________

o MIL
o Old phone number: ____________________
o New phone number: ____________________

o FIL
o Old phone number: ____________________
o New phone number: ____________________

Q11: (LF) Could you continue the home visit with demonstrations and practices?
(আপিন িক �দশ�ন এবং অনশুীলেনর সােথ �হাম িভিজট চািলেয় �যেত �পেরেছন?)

o Yes
o No

Q11.1: Please mention the number of the visit in this household including today?
(অন�ুহ কের আজেক সহ এই পিরবাের �হাম িভিজেটর সংখ�া উে�খ ক�ন?)

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6

Q11.2: What is the age of the child? (by month)
(িশ�র বয়স কত? (মাস িহেসেব))

Q11.3: How many IVR messages/Contents discussed during this session?
(এই �সশেন কত�িল IVR �মেসজ/িবষয়ব� আেলাচনা িনেয় করা হেয়েছ?)

Q11.4: Write down the SL number of IVR Message. (IVR �মেসেজর িসিরয়াল না�ার� িলখুন।)

Q12: List of activities done by LF. (LF �ারা স�ািদত কায��েমর তািলকা)
□ Follow-up IVR message
□ Demonstration
□ Practice
□ Awareness
□ Referral
□ Others (please specify)

Q13: With whom was the session conducted? (�সশন� কার সােথ পিরচািলত হেয়েছ?)
o Mother
o Father
o Sibling
o Grandfather
o Grandmother
o Relative
o Non-relative (If “Non-relative”, please specify why the facilitator did the session with non-relative.)

Q14: Was anyone else present throughout (most of) the session?



(�সশেন (অিধকাংশ সময় জেুড়) অন� �কউ উপি�ত িছেলন িক?)
□ No one
□ Mother
□ Father
□ Sibling
□ Grandfather
□ Grandmother
□ Relative
□ Non-relative
□ Child under 5
□ Child over 5

Q15: Do you get any support from your family members (husband, FiL & MiL) when you need to go to
doctor/hospital?
(যখন আপনার ডা�ার �দখােনা/হাসপাতােল যাওয়ার �েয়াজন হয় তখন িক আপিন আপনার পিরবােরর
সদস�েদর (�ামী, ��ড় এবং �া�িড়) কাছ �থেক �কােনা সহায়তা পান?)

o Yes
o No

Q15.1: If yes, what kind of support do you get? (হ�াঁ হেল, িক ধরেণর সহায়তা পান?)

□ Keeping baby/bathing/feeding (for LW or for PW who have another child)
িশ�েক রাখা/�গাসল করােনা/খাওয়ােনা (LW এর ��ে� বা �যসকল PW এর অন� স�ান আেছ)

□ Secure environment for breast feeding (বেুকর দধু খাওয়ােনার জন� িনরাপদ পিরেবশ �তিরেত)
□ Household chores (গৃহ�ালী/ঘেরর কােজ)
□ Health center visit (�া��েকে� যাওয়ার ��ে�)
□ Arrange balance food (সুষম খাবােরর ব�ব�া করার মাধ�েম)
□ Others (অন�ান�)(please specify)

Q16: Has the client shared any issues/concerns? (for example. sensitive issues related to child behavior &
development, caregiving, teaching, education, nutrition, health, mental health, disability, birth spacing,
maltreatment, domestic violence, substance abuse, media use, displacement, economic challenges etc.)

(�ােয়� িক �কান সমস�া/উে�গ এর কথা �শয়ার কেরেছন? উদাহরণ ��প- িশ�র আচরণ ও িবকাশ, য�
�নওয়া, িশ�াদান, িশ�া, পুি�, �া��, মানিসক �া��, �িতবি�তা, জে�র ব�বধান, দবু��বহার, সাংসািরক সিহংসতা,
মাদকাসি�, িমিডয়ার অপব�বহার, �ান পিরবত� ন, অথ�ৈনিতক সমস�া ইত�ািদ স�িক� ত সংেবদনশীল িবষয়।)

o Yes
o No

Q16.1: If ‘Yes’, what initiative you have taken? (হ�াঁ' হেল,আপিন কী পদে�প িনেয়েছন?)

□ Provided PFA (applied Look, Listen, Link principles to reduce distress and promote adapting
functioning after a traumatic/crisis event)
PFA �দান করা হেয়েছ (দঃুখ/ক� কমােনার জন� Look, Listen, Link মলূনীিত �েয়াগ করা হেয়েছ এবং
এক� আঘাতমলূক/স�টাপূণ� ঘটনার পের খাপ-খাইেয় �নয়ার কায�কািরতা স�েক� জানােনা হেয়েছ)

□ Provided PSS (initiated a long-term intervention to improve coping skills and resilience)
PSS �দান ক�ন (স�ট �মাকািবলা করার দ�তা এবং ি�িত�াপকতা উ�ত করার জন� এক�
দীঘ�েময়াদী কায��ম �� করা হেয়েছ)

□ Made informed referral (made an informed referral to other service providers i.e., health, nutrition,
protection, PRoL etc.)
অবিহত �রফােরল করা হেয়েছ (অন�ান� পিরেষবা �দানকারীেদর �যমন �া��, পুি�, সুর�া, PRoL ইত�ািদর
কােছ এক� অবিহত �রফােরল করা হেয়েছ)



□ Provided information/awareness (provided the caregivers with information or raised awareness on
specific topics stated above)
তথ�/সেচতনতা �দান করা(অিভভাবকেদরেক দরকাির তথ� �দান করা বা উপের উি�িখত িনিদ��
িবষেয় সেচতনতা বিৃ� করা হেয়েছ)

□ Others (অন�ান�)(please specify)

Q17: Do you have any recommendation to improve IVR voice call service/homebased service?
(IVR ভেয়স কল পিরেষবা/�হাম-িভিজট �সবােক আেরা কায�করী করার জন� আপনার িক �কােনা পরামশ�
আেছ?)

Ans:………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

Q18: What was the total duration (in minutes) of the home visit
(�হাম িভিজেটর �মাট সময়কাল (িমিনেট) কত িছল?)

Q19: If Q11 is “no", please specify the reason from the following options.
((যিদ "না" হয়) িন�িলিখত অপশন�িল �থেক কারণ উে�খ ক�ন।)

o Sick
o Busy with household work
o Absent at home
o Others (please specify)

Q20: Next visit date as agreed with client. (�ােয়ে�র স�িত�েম পরবত� িভিজেটর তািরখ)

dd mm year

THANKS FOR YOUR TIME




