T.C.
NİĞDE VALİLİĞİ

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

…………………………………..TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

.……………………………..AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ

.……………………….NOLU AİLE HEKİMİ

GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ AYLIK FAALİYET RAPORU

YIL:                            AY:

	GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ



	Gezici Hizmet Verilme Sıklığı
	Toplam Nüfus (1)  

	Haftada bir
	

	İki haftada bir
	

	Ayda bir
	

	Ay içerisinde gidilemeyen
	

	

	Gezici hizmet verilmesi gereken
	


	
	Muayene Sayısı
	Sağlık Kurumuna Sevk
	Küçük Cerrahi Müdahele
	
	Aile Planlaması Hizmetleri (2)
	
	Halk Eğitim Seansları

(3)

	
	
	
	
	
	RİA
	Hap
	Kondom
	Diğer   
	
	

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzlem Sayıları
	Aşılama Hizmetleri

	
	Gebe
	Lohusa
	Bebek
	Çocuk
	15-49

Yaş Kadın
	Aşılanan Bebek-Çocuk Sayısı
	Aşılanan 15-49 Yaş Kadın Sayısı

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	


	Varsa karşılaşılan problemler ve düşünceleriniz




	DÜZENLEYEN
	

	Adı Soyadı
	
	

	Görevi
	
	

	Tarih, İmza
	
	


	(1) Gezici Sağlık Hizmeti götürülecek yerleşim yerlerine göre doldurulacaktır.

(2) Aile Planlaması Hizmetlerinde toplam RİA, Kondom sayısı (Adet),  Hap sayısı aylık paket (1 blister) şeklinde olacaktır.

(3) Seanslara katılan kişi sayısı değil, konulara göre yapılan seans sayısı yazılır.  


	Bu Form her ayın ilk 5 günü içinde Aile Hekimlerince doldurularak TSM’ne gönderilecektir.


T.C.

NİĞDE VALİLİĞİ

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

……………………………………..TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ

GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ VE POLİKLİNİK ODA SAYILARI AYLIK FAALİYET RAPORU

YIL:                            AY:

	GEZİCİ SAĞLIK HİZMETLERİ



	Gezici Hizmet Verilme Sıklığı
	Toplam Nüfus (1)  

	Haftada bir
	

	İki haftada bir
	

	Ayda bir
	

	Ay içerisinde gidilemeyen
	

	

	Gezici hizmet verilmesi gereken
	


	
	Muayene Sayısı
	Sağlık Kurumuna Sevk
	Küçük Cerrahi Müdahele
	
	Aile Planlaması Hizmetleri (2)
	
	Halk Eğitim Seansları

(3)

	
	
	
	
	
	RİA
	Hap
	Kondom
	Diğer   
	
	

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzlem Sayıları
	Aşılama Hizmetleri

	
	Gebe
	Lohusa
	Bebek
	Çocuk
	15-49

Yaş Kadın
	Aşılanan Bebek-Çocuk Sayısı
	Aşılanan 15-49 Yaş Kadın Sayısı

	SAYI
	
	
	
	
	
	
	


	POLİKLİNİK ODA SAYILARI

	Aktif Çalışan Hekim Sayısı
	Poliklinik Oda Sayısı

	ASM
	TSM
	ASM
	TSM

	
	
	
	


	Varsa karşılaşılan problemler ve düşünceleriniz




	DÜZENLEYEN 
	
	ONAYLAYAN 

	Adı Soyadı
	
	
	Adı Soyadı
	

	Görevi
	
	
	Görevi
	

	Tarih, İmza
	
	
	Tarih, İmza
	


	(1) Gezici Sağlık Hizmeti götürülecek yerleşim yerlerine göre doldurulacaktır.

(2) Aile Planlaması Hizmetlerinde toplam RİA, Kondom sayısı (Adet),  Hap sayısı aylık paket (1 blister) şeklinde olacaktır.

(3) Seanslara katılan kişi sayısı değil, konulara göre yapılan seans sayısı yazılır.  

	Bu Form her ayın ilk 5 günü içinde Aile Hekimleri tarafından gönderilmiş olan formların İlçe toplamı (icmali) alınarak bekletilmeden Sağlık Müdürlüğüne gönderilecektir.


