BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK KURUMLARI HAFTALIK ÇALIŞMA DEĞERLENDİRME RAPORU

İLİ





: YALOVA

İLÇESİ




:  ………………

KURUMU




: ………………… ASM/TSM
FORMUN GİDECEĞİ ŞUBE

:  AİLE ve TOPLUM SAĞLIĞI Şb.
DÖNEMİ




:  …………………………

	İSTENİLEN BİLGİNİN CİNSİ
	SAYISI

	PRATİSYEN HEKİM SAYISI(FİİLEN ÇALIŞAN)
	

	DİĞER SAĞLIK PERSONELİ
	

	ARAÇ SAYISI
	

	POLİKLİNİK SAYISI
	

	SAĞLIK KURUMUNA SEVK SAYISI
	

	LABARATUAR ÇALIŞMALARI
	

	KÜÇÜK CERRAHİ MÜDAHALE
	

	YAPILAN ENJEKSİYON
	

	YAPILAN PANSUMAN
	

	BEBEK İZLEM SAYISI
	

	GEBE İZLEM SAYISI
	

	VERİLEN ÇEŞİTLİ RAPOR SAYISI
	

	YAPILAN HİZMET İÇİ EĞİTİM (EĞİTİLEN ) SAYISI
	

	YAPILAN HALK EĞİTİM (EĞİTİLEN)  SAYISI
	

	DAĞITILAN AİLE PLANLAMASI MALZEMESİ (KONDOM) SAYISI
	

	DAĞITILAN AİLE PLANLAMASI MALZEMESİ (HAP) SAYISI
	

	TAKILAN RİA SAYISI
	

	ÇEKİLEN DİŞ SAYISI
	

	DENETLENEN İŞYERİ SAYISI
	

	ALINAN BAKTERİYOLOJİK SU  NUMUNE SAYISI
	

	ALINAN KİMYASAL SU NUMUNE SAYISI
	

	ADLİ RAPORLAR 
	

	AŞILAR TOPLAMI
	











         …/…/….

SORUMLU HEKİM

             İMZA

