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मसाले और घरेलू उपचार सव ण 

सा ा ारकताओ ंके िलए िनदश: यिद आपको इस बात का संदेह है िक मसाले, हबल उपचार या आयात िकए गए पेय-पदाथ ब े/ब ी के िलए मुख 
ए पोज़र का ोत हो सकते ह, तो कृपया मुख जांच के दौरान ब े/ब ी के ाथिमक देखभालकता को यह सव ण पूरा करने के िलए द। यिद संभव हो, तो 
आपके ारा एक  िकए जाने वाले सभी नमूनो ंम ेक उ ाद के सामने और पीछे के खा  लेबल की त ीर खीचंे। यिद माता/िपता आपको सटीकता से 
यह नही ंबता सकते ह िक ब े/ब ी ारा पदाथ की िकतनी मा ा का सेवन िकया जाता है, तो कृपया उ  आपको यह िदखाने के िलए कह िक वे 
इसे कैसे मापते ह और िफर आप रािश का अनुमान लगा सकते/सकती ह।  

1. ा आपका ब ा/ब ी वतमान म कोई फॉमूला पीता/पीती है?   हाँ   नहीं 

2. ा आपका ब ा/ब ी वतमान म नपान कर रहा/रही है?   हाँ   नहीं 

3. ा आपका ब ा/ब ी वतमान म चाय पीता/पीती है?    हाँ   नहीं 

4. ा आपका ब ा/ब ी वतमान म कॉफी पीता/पीती है?    हाँ   नहीं 

5. आपका ब ा/आपकी ब ी दूध या फॉमूले के अलावा िकस भोजन का सबसे अिधक सेवन करता/करती है? _________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. आप िकतनी बार घर म खाना बनाते/बनाती ह?     स ाह म 1-3 बार     स ाह म 3-5 बार     स ाह म 5-7 बार स ाह     ब त ही कम 

7. ा आपका ब ा/आपकी ब ी हब, मसाले या अ  सीज़िनंग के साथ तैयार िकया गया कोई भी भोजन खाता/खाती है?  

 हाँ (इ  पृ.2 म िदए गए चाट म सूचीब  कर)   नही ं

7a. यिद नही,ं तो ा आप अपने ब े/अपनी ब ी के िलए िबना मसाले का अलग भोजन तैयार करते/करती ह? ………………….हाँ    नही ं

8. ा वष म ऐसा कोई समय (जैसे अवकाश) है, जब आपका ब ा/आपकी ब ी 7a म सूचीब  खा -पदाथ  का सेवन दूसरो ंकी तुलना म अिधक 

करता/करती है?    हाँ   नही ं

8a. यिद हाँ, तो कब? _________________________________________________________________ 

9. ा आपका ब ा/आपकी ब ी कोई भी हबल संपूरक, पारंप रक दवाइयाँ, या िवटािमन लेता/लेती है?  

 हाँ (इ  पृ.2 म िदए गए चाट म सूचीब  कर)    नही ं

10. ा अपने ब े/अपनी ब ी के बीमार पड़ने पर आप उसके िलए कोई घरेलू उपचार तैयार करते/करती ह, जैसे "ह ीयु  दूध?"  

 हाँ (इ  पृ.2 म िदए गए चाट म सूचीब  कर)    नही ं
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सा ा ारकताओ ंके िलए िनदश: एक  िकए जाने वाले हब, मसालो ंऔर संपूरको ंके नमूनो ंके बारे म िन िल खत जानकारी रकॉड कर 

 

हब/ मसाले/ संपूरक 
का नाम 
 

ांड का नाम लॉट सं ा कैसे ा  िकया? 
(िकसी एक िवक  
पर सही का िनशान 
लगाएँ) 

ा इसे 
यूएसए म 
खरीदा 
गया था? 

>यिद यूएसए म या 
ऑनलाइन खरीदा गया था, 
तो नीचे ोर का नाम, पता, 
नगर, और रा  िलख 
> यिद यूएसए से बाहर 
खरीदा गया था, तोनीचे 
खरीद के देश का नाम िलख 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं 

 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं 

 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं 

 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं 

 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं
 

 

    खरीदा 
 प रवार/दो ो ं

ारा भेजा गया 

 हाँ 
 नही ं 

 


