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  Construction of a Healthy synthetic gut microbiome community for the Pakistani rural community 

 پاڪستان جي ڳوٺاڻي علائقي جي آبادي جي آنڊن ۾ سُٺن جُزن جو گروپ ٺاهڻ 
 

 

Eligibility form for Healthy Stool donor 

 صحت مند شرڪت ڪندڙ جي لاءِ شموليت وارو فارم 
 

Instructions: 

a. To be filled by a midwife or clinical or study staff.  

b. Written screening consent should be taken from the Participant before any study-related activity is performed. 

 هدايتون 
 پاران ڀريو ويندو. هي فارم مڊوائف، طبي يا تحقيق جي عملي ا. 

   .و ورتل وڃيشرڪت ڪندڙ کان تحريري راضي نامتحقيق جي ڪا به سرگرمي شروع ڪرڻ کان پهرين ب. 
 

No. Question Response / Code list Code 

Section 1: Address and identification information  

 : سڃاڻپ جي معلومات ۽ پتو ڀاڱو پهريون 

1.1 
Date of Interview 

 انٽرويو جي تاريخ
 - -  

                             day/month/year 

 مهينو/سال /ڏينهن

 

1.2 
Interview start time  

 انٽرويو شروع ڪرڻ جو وقت 
                                           - 

 

1.3 
Village Name 

  ڳوٺ جو نالو 
 

1.4 
Address including Details 

 گهر جو تفصيلي پتو 
  

1.5 
Union Council  

 يونين ڪاؤنسل 
  

1.6 

Name of the prospective 

Participant 

 شرڪت ڪندڙ جو نالو ممڪنا 
 

 

1.7 

Participant DSS ID 

شرڪت ڪندڙ جي ڊي ايس ايس 
 شناخت نمبر 

 

 

1.8 
Age of prospective Participant 

           ممڪنا شرڪت ڪندڙ جي عمر
Years سالن ۾----------------------------------------------  

 

1.9 
Contact number(s) of the family 

 خاندان جو رابطو نمبر
1. -----------------------------------------------------------------  

 

2. -----------------------------------------------------------------  

 

 

Section 2: Screening for Enrolment  

 شموليت جي لاءِ معائنوڀاڱو ٻيون: 

2.1 

Has a doctor ever told you that 

you have any of the following? 

ڇا ڪنهن ڊاڪٽر ڪڏهن توهان کي 
ٻڌايو آهي ته توهان کي سامهون ڄاڻايل  

 بيمارين مان ڪا  آهي؟
 

 

 

Cancer1................................................................................ڪينسر 

Gastric aliment  2….………………………………پيٽ جي بيماري 

Autoimmune Disorder  ِمدافيت جي زيادتيقوت ………………….3 

Currently suffering from Diarrhea or last 14 days 

ڏينهن ۾ دست ٿيا آهن  14گذريل هن وقت يا   .……………….……..4 

Have taken antibiotics or probiotics in the preceding 4 weeks 

۾ انسان دوست جراثيم يا جاثيم ڪُش دوائون واپرايون آهن هفتن 4گذريل    …5 

 

If Yes to 

any option, 

then  

END 


