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Interview start time मलुाखत सरुु करण्याची वेळ: : (24 hrs) 

PID 

    
 

                              Current Status 

    
 

Q0001 Household number 
घर क्रमाांक    

 Village       Wadi     Household number 
गाव                    वाडी            घर क्रमाांक 

Q0002 

 

Does this deceased person 

permanently belong to Vadu HDSS 

area? ही मतृ व्यक्ती कायमची वढू एचडीएसएस 

पररसरातील आह ेका? 

 

01 Resident of Vadu HDSS area वढू  एचडीएसएस 

पररसरातील रहहवासी 

02 Visitor to Vadu HDSS area (to any 

household) वढू एचडीएसएस पररसराला भेट दणेारे (कोणत्याही 

घराला)                  

03 Person travelling through Vadu HDSS area 
(go to Q0005) वढू एचडीएसएस पररसरातून प्रवास करणारी व्यक्ती 

(Q0005 वर जा) 

Q0003 

 

 

 

 

 

Name of head of the household  
कुटुांब प्रमखुाचे नाव 

 

Village name गावाच ेनाव  

 

Wadi name वाडीचे नाव  

 

Landmark घराजवळील खणू  

 

Phone number फोन नांबर 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

Q0004 

 

Name of the respondent (Respondent 

should be head of the household)  
उत्तर दणेाऱ्या व्यक्तीचे नाव:  

(उत्तर दणेारी व्यक्ती हि कुटुुंबातील प्रौढ व्यक्ती असली 

पाहिजे) 

 

___________________________________ 

 

Q0005 Name of the deceased person 
मतृ व्यक्तीचे नाव 

___________________________________ 

Q0006 

 

Permanent address of the deceased 

person मतृ व्यक्तीचे नहेमीच ेराहण्याच ेहिकाण 

Village name गावाचे नाव ___________________ 

 



KEM Hospital Research Centre Pune, Vadu Rural Health Program (VRHP) 

Vadu Health and Demographic Surveillance System (Vadu HDSS) 

Death Event Form 

 

Death Form, Vadu HDSS, V1 dated 1st January 2023 
  Page 2 of 4 

Wadi name वाडीचे नाव _____________________ 

Q0007 

 

Place where death occurred 
मतृ्यचूे हिकाण 

Village name गावाचे नाव ___________________ 

 

Wadi name वाडीचे नाव _____________________ 

 

Q0008

A 

 

Age of the deceased person in years 

मतृ व्यक्तीचे (मतृ्यचू्या वेळेचे) वय (वरे्ष)  Years वरे्ष  

Q0008

B 

Age of the deceased person in months 
मतृ व्यक्तीचे (मतृ्यचू्या वेळेच)े वय (महिने)  Months महहने  

Q0008

C 

Age of the deceased person in days  
मतृ व्यक्तीचे (मतृ्यचू्या वेळेच)े वय (हिवस)  Days हदवस 

Q0009 

 

Sex of the deceased person  
मतृ व्यक्तीचे हलांग 

01 Male स्त्री 

02 Female परुुर्ष  

03 Other इतर 

Q0010 

 

Occupation of the deceased person 
मतृ व्यक्तीचा व्यवसाय 

 

Q0011 

 

Marital status of the deceased person 
मतृ व्यक्तीची वैवाहहक हथिती 

01 Married हववाहहत 

02 Re-married (widow/widower or second 

marriage when husband/wife is alive) पनुहविवाहीत 

(हवधवा/हवधरु आि ेहकुं वा नवरा/बायको हजवुंत असताना) 

03 Separate हवभक्त 

04 Divorced घटथफोहटत 

05 Widow/widower हवधवा/हवधरु 

06 Unmarried अहववाहहत 

Q0012 

 

 

 

 

 

 

 

 

What was the relationship of the 

deceased person with you? 
मतृ व्यक्तीचे तुमच्या सोबत नात ेकाय होते? 

 

 

01 Self थवतः  

02 Spouse (wife/husband) जोडीदार (पत्नी/पती) 

03 Son/Daughter (मलुगा/ मलुगी) 

04 Daughter-in -law/son-in-law (सनु/ जावई) 

05 Grandson/Grand-daughter (नात/ू नात) 

06 Mother/father (आई/ वडील) 

07 Mother-in-law/Father-in-law (सास/ू सासरे) 

08 Brother/Sister (भाऊ/बहीण) 

09 Step/Co wife (सवत) 
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10 Grandmother/Grandfather (आजी/ आजोबा) 

11 Other (Specify) इतर (नमदू करा) 

12 No relation but friends/servants/paying 

guest कोणतहेी नाते नाही (हमत्र/ नोकर/ पेइांग गेथट) 

88 Do not know/cannot say माहहत नाही/ साांग ूशकत नाही 

Q0013 

 

Place of death 
मतृ्य ूझाला त ेहिकाण 

01 Government hospital सरकारी हॉहथपटल   

02 Private hospital खाजगी हॉहथपटल 

03 Home घरी 

04 In transit towards hospital हॉहथपटलकडे जाताना 

05 Other (specify) इतर (स्पष्ट करा) 

Q0014 Date of death 
मतृ्यचूा हदनाांक // 

Days      Month    Year 
हदवस           महहने             वर्षि 

Q0015 Place where death is registered  
मतृ्यचूी नोंद कुिे केली? 

 

01 Gram panchayat ग्रामपांचायत  

02 Corporation महानगरपाहलका 

03 Others (Specify) इतर (थपष्ट करा)  

04 So far not registered अजनू नोंद केललेी नाही 

Q0016 Cause of death (Record exactly what the 

respondent said) मतृ्यचूे कारण (उत्तर दणेाऱ्या 

व्यक्तीन ेजे/ जसे साुंहितले असेल त्याची  नोंद करा) 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

Q0017 Is this death a maternal death? (Ask 

this question only if the deceased is a  

woman who  died during pregnancy or at 

the time of delivery or within 42 days of 

delivery) 
हा माता मतृ्य ूआह ेका? (मतृ व्यक्ती िी िर्भधारणेदरम्यान 

हकुं वा बाळुंतपणाच्या वेळी हकुं वा बाळुंतपणाच्या 42 

हदवसाुंच्या आत मरण पावललेी स्त्री असेल तरच िा प्रश्न 

हवचारा) 

01 Yes होय  

02 No नाही (If no, stop questioning) (जर नािी असेल तर 

पढुील प्रश्न हवचारू नका) 

 

Q0018 If yes, when did it happen? जर होय, तर 

कधी झाले? 

01 During the pregnancy गभिधारणेदरम्यान 

02 At the time of delivery बाळांतपणाच्या दरम्यान 

03 Within 42 days of delivery बाळांतपणाच्या 42 

हदवसाांच्या आत 

Interview end time मलुाखत समाप्त होण्याची वेळ:: (24 hrs) 
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Interviewer name:  _______________ Signature: __________ Date: // 

Data entry by _________________ Signature: ____________ Date: // 

 


