TUTANAKTIR					EK-2

Adı Soyadı:
TC. Kimlik No:
İkametgah Adresi:
Telefon: 
Yaşı:
Kaçıncı Doğumu:
Çocuk Sayısı:
Beklenen Doğum Tarihi:
Misafir anne uygulaması kapsamında; ulaşım ve hava şartları, yönünden elverişsiz yerleşim merkezlerinde ikamet eden gebeler ile sosyal ve ekonomik sebeplerden dolayı uygun hastane şartlarında doğum yapamama riski taşıyan gebelerin, sağlıklarını tehdit edebilecek olan koşullara karşı gerekli önlemlerin alınması ve doğum tarihleri yaklaşmış gebelerin doğumu yapabilecek uygun yerleşim merkezlerine nakledilerek misafir edileceği ve güvenli ortamda doğumunun sağlanacağı anlatıldı. 
Uygulama kapsamında muhtemel doğum tarihinden önce hastanede doğumun planlandığı merkeze nakledilerek misafir edilmeyi ve doğumumu hastanede gerçekleştirmeyi;


(  )Kabul ediyorum 						(  )Kabul Etmiyorum 
Adı, Soyadı: 							Adı, Soyadı:
Tarih: 								Tarih: 
İmza: 								İmza:


Davet kabul edilmediğinde nedeni aşağıda mutlaka belirtilecektir. 

(  ) Misafir edilen sürenin uzun olması 
(  )Refakat edecek kimsesinin olmayışı
(  )Eşinin izin vermemesi
(  )Diğer çocuklarına bakacak kimse olmaması
(  )Kendi imknlarıy1a hastanede doğum yapmak istemesi 
(  )Evde doğum yapma alışkanlığı
(  )Ev ortamının hastaneye göre daha rahat ve mahrem olması 
(  )Sağlık personelinin yaklaşımının olumsuz olması
(  )Eşinin yaşanılan yerden uzak olması 
(  )Sosyal güvencesinin olmaması nedeniyle tereddüt yaşaması
(  )Kararın kendisine ait olmaması
(  )Konaklama ve doğum sürecinin uzun olabilmesi
(  )Diğer (…………………………………………..)



Sağlık Personeli 
Adı, Soyadı:
Tarih:
İmza: 



