İli/İlçesi                         : GAZİANTEP                                                                                                                                   AYI :

Sağlık Kurumunun Adı :                                                                                                                                                           YILI :

GEBELİKTE DEMİR DESTEK PROGRAMI AYLIK TAKİP ÇİZELGESİ
	Ay Sonu Mevcut Gebe Sayısı
	Ay Sonu Mevcut Loğusa Sayısı
	Halen

Demir Desteği

Almakta Olan
Gebe Sayısı
	Halen

Demir Desteği

Almakta Olan

Loğusa  Sayısı
	Bu Ay İçerisinde
Reçete Edilen Demir Preparatı

Sayısı
	Bu Ay İçerisinde Kurumdaki Demir

 Preparatına Ait Malzeme Durumu
(Kutu Sayısı)

	
	
	
	
	
	Geçen Aydan

Devreden
	Ay İçinde

Gelen
	Ay İçinde Dağıtılan
	KALAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                     DÜZENLEYEN                                                                                 ONAYLAYAN

Adı Soyadı :                                                                                                            Adı Soyadı  :
Ünvanı       :                                                                                                            Ünvanı         :

Tarih          :                                                                                                            Tarih           :

İmza           :                                                                                                             İmza           :
