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x x x x x x x x x x x xAylık Çalışma Formlarının İşlenmesi

Bulaşıcı Hastalıklar İhbar ve Bildirim Sistemi

Lejyoner Hastalığı Kontrol Programı

Grup A Hastalıkları (Gonore-Frengi)

Kızamık Sürveyansı

SSPE Hastalarına Nakdi Sosyal Yardım Çalışmaları

Aile Hekimliği Hizmetiçi Eğitim Çalışmaları

Toplum Temelli Eğitimler

Sıtma Hastalığı Sürveyansı

Vektörle Mücadele Çalışmaları

KKKA ve Tularemi Çalışmaları

Aşıların Ve Serumların Stok Durumu

Aşı ve Antiserum Stok Talep

Hatalı Aşı Çalışmaları

ASİE Formu

Eksik aşı çalışmaları

Dönemsel aşı uygulamaları

Ar
al

ık

İŞ TAKVİMİ

N
is

an

Daire Başkanlığı / Başkanlık Adı: Tüberküloz Daire Başkanlığı,Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı,Aşı ile Önnlenebilir  Hastalıklar Daire Başkanlığı,Zoonotik ve Vektörel Hastalıklar   Daire Başkanlığı   /                                                 Halk 
Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı

Birim Adı: Bulaşıcı Hastalıklar Birimi

Harcama Birimi Adı: MERSİN İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

Doküman Kodu: İÇK-FR-10 Yayın Tarihi: 01/01/2020 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 01/01/2021

Form 013 Aşı Sonuçları Çizelgesi Girişleri

O
ca

k Sonuç**
(Gerçekleşme Durumu)

Aylık Çalışmalar ( Tüberküloz DGT Çalışmaları- VSD-17 Çalışmaları)

Tüberküloz Tutsa Çalışmaları

Tüberküloz İlaç Talep Çalışmaları

M
ay

ıs

Ha
zi

ra
n

Te
m

m
uz

Ağ
us

to
s

Ey
lü

l

Şu
ba

t

M
ar

t
Özel Gün ve Haftalara ait faaliyet raporu  (Tüberküloz Haftası- Tüberküloz 
Günü)

Kızamık Kızamıkçık Vaka İnceleme Formu 

Ek
im

Ka
sı

m

Açıklama

2021 - 2022 Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı E.13.6.1 ve 
E.13.6.2 eylemleri için doldurulacaktır.
Bu form Birim düzeyinde  hazırlanacaktır.

İlgili iş için çalışma yapılması öngörülen ay(lar) "X" ile işaretlenecektir.

* Bir birimde yıl içerisinde yapılan işler. (Günlük olarak yapılan işler hariç)

** 1. çeyrekte 13.6.1 eylemine eklenen bu formun sonuç alanı 4. çeyrekte 
doldurularak  13.6.2 eylemine eklenecektir. Bu alana, ilgili iş planlanan 
tarihte tamamlandı ise Tamamlandı yazılmalı; tamamlanmadı ise 
Tamamlanmama gerekçesi belirtilmelidir.

İşin Adı*

Tüberküloz İl Kontrol Kurulu Karar Ve Değerlendirme Raporu

TULSA (Tüberküloz Laboratuvarları Değerlendirme Anketi) ve İDT Sonuçları 
Raporu

Koruma Defteri Raporu

D86 A-B Kişisel Bilgi Formları

Kayıp ve Tedaviye Uyumsuz Tüberküloz Hastalarının Takibi

HIV/AIDS Çalışmaları

Tüberküloz Aktif Sürveyansı

Doğrudan Gözetimli Tedavi
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