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İl




:









Form:   KKMM-03
İlçe




:

15-49 yaş kadın nüfusu


:

50 yaş ve üstü kadın nüfusu

:

	FORMU DOLDURAN SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞININ ADI
	İZLENEN KADIN SAYISI
	EĞİTİM VERİLEN YERE GÖRE EĞİTİLEN KADIN SAYISI

	
	
	

	
	1.İZLEM

(İlk 6 Ay)
	2.İZLEM
(İkinci 6 ay)
	EĞİTİM VERİLEN

15-49 YAŞ KADIN SAYISI
	EĞİTİM VERİLEN 50 YAŞ VE ÜSTÜ KADIN SAYISI
	ŞÜPHELİ 

VAKA SAYISI (3)
	SAĞLIK OCAĞINDA
	OKULDA ÖĞRENCİ SAYISI
	GENİŞ KATILIMLI HALK EĞİTİMİ

(Konferans, Seminer v.s.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	


(1): Sağlık Grup Başkanlıkları bu formu İl Sağlık Müdürlüğü Eğitim Şubesine gönderirler.

(2): Eğitim Şube Müdürlüğü tüm grup başkanlıkları raporlarını aynı tür bu formla Başkanlığa 6 ayda bir (1. ve 2. izlem olarak) yalnızca sonuçlarını gönderirler.

(3): Ebe/Hemşire tarafından risk nedeniyle sağlık ocağına hekim muayenesine gitmesi önerilir.

(4):.Bu form Eğitim Şube Müdürlüğünde program süresince saklanır.

HAZIRLAYAN                                                                                                                                                                                                       ONAYLAYAN:
Adı/Soyadı
:                                                                                                                                                                                                     Ad-Soyad:

Ünvanı

:                                                                                                                                                                                                    Ünvanı:

Tarih/İmza
:                                                                                                                                                                                                    Tarih/imza:
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