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                                     YIL:......

SAĞLIK BAKANLIĞI                                            AİLE PLANLAMASI ÇALIŞMALARI
                                                             AY:…..                                                                                                                                                                      

Form No:102/A                                                                       İL:...............................

1.AİLE PLANLAMASI YÖNTEMLERİ

	
	AP  Poliklinik Başvuran Kişi   Sayısı
	AP Danışmanlığı  Alan Kişi  Sayısı
	         Hap
	        Kondom
	       Enjeksiyon
	RİA
	Deri Altı İmplantı
	Tüp     Ligasyonu
	Vazektomi
	Diğer  Modern

Yöntem (kadın kondomu, diyafram spermisit, jel, ovül vb.)
	Gebelik    Sonlandırma Sayısı
	Düşükten Sonra  AP Yöntemi  Başlanan                                
	Doğum Sonu 42. Güne Kadar AP Yöntemi Başlanan 

	
	
	
	      Eski

Kullanıcı
	    Yeni

Kullanıcı
	 Eski

Kullanıcı
	 Yeni

Kullanıcı
	 Eski

Kullanıcı
	Yeni

Kullanıcı
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sağlık Ocakları
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AÇSAP Merkezleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aile Sağlığı Merkezi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplum Sağlığı Merkezi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Devlet Hastaneleri ve Doğumevleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer Kamu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Üniversiteler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Özel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.MALZEME DURUMU

	
	Hap
	Kondom
	Enjeksiyon
	RİA
	Deri Altı İmplantı

	Geçen Aydan Devreden
	
	
	
	
	

	Ay İçinde Gelen/Alınan  
	
	
	
	
	

	Diğer Gelen (Başka kurumdan gelen, kişilerin getirdiği vb.)
	
	
	
	
	

	Zayi, İmha
	
	
	
	
	

	Geri Alınan
	
	
	
	
	

	Sarfedilen Malzeme
	
	
	
	
	

	Kalan Malzeme
	
	
	
	
	


	                          DÜZENLEYEN
	
	                             ONAYLAYAN

	Adı Soyadı :           
	
	
	Adı Soyadı :
	

	Ünvanı  :      
	
	
	Ünvanı :
	

	Tarih   :
	
	
	Tarih:
	


