MERSİN SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ                                                                                                      ULUSAL NEONATAL TARAMA PROGRAMI VERİ DÜZELTME TUTANAĞI
Tarih:
                      ESKİ DURUM(1)
        YENİ DURUM(2)
	İl
	
	İl
	

	Numunenin Alındığı Sağlık Kurumu
	
	Numunenin Alındığı Sağlık Kurumu
	

	Anne TC. Kimlik Numarası
	
	Anne TC. Kimlik Numarası
	

	Anne Adı ve Soyadı
	
	Anne Adı ve Soyadı
	

	Baba Adı ve Soyadı
	
	Baba Adı ve Soyadı
	

	
	
	
	

	Bebek Doğum Tarihi
	
	Bebek Doğum Tarihi
	

	Bebek Cinsiyeti (Erkek/Kadın/Bilinmiyor)
	
	Bebek Cinsiyeti (Erkek/Kadın/Bilinmiyor)
	

	Bebek Doğum Sırası (1,2…)
	
	Bebek Doğum Sırası (1,2…)
	

	Kan Alınma Tarihi
	
	Kan Alınma Tarihi
	

	Bebek Doğum Ağırlığı
	
	Bebek Doğum Ağırlığı
	

	
	
	
	

	Antibiyotik (Evet/Hayır)
	
	Antibiyotik (Evet/Hayır)
	

	Prematüre (Evet/Hayır)
	
	Prematüre (Evet/Hayır)
	

	Kan Değişimi (Evet/Hayır)
	
	Kan Değişimi (Evet/Hayır)
	

	Hiçbiri (Evet/Hayır)
	
	Hiçbiri (Evet/Hayır)
	

	
	
	
	

	Ailenin Adresi


	
	Ailenin Adresi


	

	Aile Ev Telefonu (312-5555555)
	
	Aile Ev Telefonu (312-5555555)
	

	Aile Cep Telefonu (505-555555)
	
	Aile Cep Telefonu (505-555555)
	

	Kanı Alan Sağlık Personeli
	
	Kanı Alan Sağlık Personeli
	

	Düzeltme İşlemini talep edenin (3)
	
	
	

	Adı ve Soyadı unvanı
	
	
	

	   e-posta adresi
	
	
	

	   TELEFONU
	
	
	


 1Tüm bilgilerin doldurulması zorunludur.                                                                                        2 Numuneye ait sadece değişmesini istediğiniz alanları doldurunuz
3 Talep edene ait bilgilerde eksiklik olması durumunda düzeltme talebi işleme alınmayacak 
Düzeltme talepleri mersin.ntp@hotmail.com adresine mail olarak word belgesi olarak gönderilecektir
