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GÜMÜŞHANE VALİLİĞİ

 İl Sağlık Müdürlüğü

Aile Hekimlerine Yönelik Gebeler İçin 

Saha Denetim Formu

                                                                                                                              ,.…/ …../ 20

	Kimlik No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ad Soyad
	

	Doğum Tarihi
	

	Anne Adı
	
	Baba Adı
	

	Kayıtlı Olduğu Aile Hekimi
	

	Sosyal Güvencesi
	

	Gebeliği Nedeniyle Kadın Doğum Uzmanınca Takip Edilip Edilmediği    
	Evet □  Hayır  □


	Doğurganlık Bilgileri
	
	
	
	
	Riskli Gebelik 
	  Evet    □        Hayır    □

	    Gebelik Sayısı
	
	
	
	
	Risk Faktörleri

(Kronik Hastalığa veya Gebeliğe Bağlı)
	

	    Doğum Sayısı
	
	
	
	
	
	

	    Düşük Sayısı
	
	
	
	
	
	

	    Gebelik Haftası
	
	
	
	
	
	


	Aşılar
	I
	II
	III
	Rapel
	
	
	
	
	
	

	Tetanoz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Demir Preparatı Alıyor Mu? 
	  Evet    □        Hayır    □


	Gebelik Döneminde Yapılan Toplam İzlem Sayısı 
	
	
	
	
	

	En Son Yapılan Gebe İzleminin Tarihi
	
	
	
	
	

	Gebelik Dönemi Boyunca Aldığı Eğitimler ve Eğitimi Kimin Verildiği
	
	
	


	Adres
	

	Telefon
	


	Açıklamalar
	


Bildirimi Yapan                                                                               Denetlemeyi Yapan

İmza                                                                                                  Ad Soyad / Unvan / İmza
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