HEMOGLOBİNOPATİ TARAMA PROGRAMI ÇALIŞMALARI

                        AY   / YIL
	(1)  Evlilik Sayısı
	(2)Kan Alınıp Test Yapılan Kişi Sayısı


	(3) Evlilik Öncesi Sağlık Raporu Verilen Kişi Sayısı 
	(4) Her ikiside Taranan Çift Sayısı
	(5) Taranan Tek Sayısı(kişi)
	(6) Taşıyıcı Çift Sayısı( Çift)
	(7) Taşıyıcı Tek Sayısı
	(8) Toplam Taşıyıcı Sayısı (Kişi)

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                 Form  Onaylayan:
                                                                                         ……………….. İlçe Sağlık Müdürü
(1) Ay içinde, İlçedeki toplam evlilik sayısı 

(2) İlçede yapılan tüm evlilik öncesi test başvuruları (kişi)

(3) Evlilik öncesi test için kan alınan kişi sayısı

(4) Evlilik öncesi her ikisi de taranan çift sayısı (kişi sayısı/2)

(5) Evlilik öncesi sadece çiftlerden tekinin tarandığı durumlarda kişi sayısı
(6) Evlilik öncesi test yapılıp hemoglobin elektroforezinde her ikisi de taşıyıcı saptanan çift sayısı

(7) Evlilik raporu almak üzere tek başvuran ve hemoglobin elektroforezinde taşıyıcı çıkan kişi sayısı

(8) Taşıyıcı çiftler (kişi) ve tek başvurup taramada taşıyıcı çıkan kişilerin toplamı olacak
