
AYLIK GBP SÜRVEYANS FORMU
  İL ................... AY: .................

SAĞLIK OCAĞI ................... YIL: .................
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Difteri

Boğmaca

Kızamık

Bulaşıca Hastalıklar
Şube Müdürü Sağlık Müdürü:

İmza: Tarih ............. İmza:

  *HbS An(+), Hastalığı kilinik veya lab sonucuna göre aktif olarak geçirenlerin aşılanma durumu kaydedin
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Serum  
Hepatit 
(hepatit B)
Tetanoz

>1 AY

Neonatal 
Tetanoz


