CPGD PROGRAMI RiSKLI OLGU FORMU

Ihbar tarihi : Ihbar nedeni:
Merkez ekip ihbari alan:
Ev ziyareti: O Yapilmis [ Yapilmamis Gidildiginde merkez ekip ev ziyareti tarihi:
Aile Hekimi muayenesi-tanilari: [J Yapilmis Aile Hekiminin tanilari: Merkez ekip ev ziyareti yapan:
Olgunun adi-soyadi
Aile Hekimligi Dogum tarihi
Birimi TC Kimlik No
Adresi

Olgunun aile Telefonu

hekimi

Olgunun aile

sagligi elemani/ Ailenin g¢ durumu

ebe/hemsiresi
Olgu turt: [J Gebe [ Bebek ] Cocuk
Olgunun son 3 kilosu ve boyu:

Tarih: 1.kilo ve boy: Tarih: 2.kilo ve boy:

Tarih: 3.kilo ve boy: Hb:Tarih:
CPGD gorusmesindeki riskler: [ Persentil egrisinde problem.................. [ Temel ihtiyaclari karsilayamama....................
(] Ruhsal hastaliklar/Ank. Dep P3|koz) ....................................................................... [] Geligim Bilgileri Tablosunda problem..................
[ ihmal ve istismar... s P I I 011 =1 1o [ WY S /o] 01T | OO
[0 ATIE BGH SIAUEL....cveveieeieieeeeeee e [0 DiBEI .t
Evde yasayan Kisi sayisi:

Saglik Glivencesi ] SSK [] Bag-kur (] Emekli Sandig1 [ Yesil Kart [ Diger [ Yok

Evin durumu CIKira. ..o [] Kendilerinin [ Ucretsiz oturuyorlar..............cc.ccoovureieesasnne
Olgunun kisa hikayesi:
Saglik ocagl tarafindan saglanan destekler Merkez ekibinden talep edilenler
[] Beslenme egitimi destegi [ Duizenli besin destegi
] Beslenme brosiri [ 118G DESEEH ...vevevecee e
[ Uyaran egitimi destegi [ Uyaran materyali deStegi..........ccvvreverererrererereneeieieseenans
[ Aile planlamasi egitimi destegi [ TIbbi deStEK...v.vvviiieire e
] Diger egitim destekleri (hijyen, ast vB.):ooovovivivrvririieene, (] Merkez ekibi degerlendirme destegi..........cccoveerrrrrrerninnnns
] Emniyet Midirligi-Jandarmaya bildirim (] DiZer deSteKIEr.....vveveererereririeiririsisesieee e erereeseseererereneeas

] SHCEK e bildirim
1 Cocuklart Koruma Subesi’ne bildirim
[ lge Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina yénlendirme
L] DiZer deStEKIET.......cveveereeiereieieisicieie st eees
BESIN DESTEGIi TAKiP BOLUMU

Tespit- Tarih Kilo | Boy Bas Hb Muayene Sonucu Hekimin
Izlem Cevresi Imzasi

Ilk tespit

1. ay izlemi

2. ay izlemi

3. ay izlemi

4. ay izlemi

5. ay izlemi

6. ay izlemi

Besin destegi tamamlandiktan bir ay sonraki hekim degerlendirmesi

Aile Sagligi Elemaninin /Ebe/Hemsirenin Aile Hekiminin
Adi Soyadt: Adi Soyadt:
Imzast: imzasi:
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