İLÇE RİSKLİ- YÜKSEK RİSKLİ  GEBELİK YÖNETİMİ GÖZDEN GEÇİRME VE DEĞERLENDİRME TOPLANTI RAPORU

………………………………İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

· Toplantı tarihi ve yeri:

· Toplantı katılımcı listesi:
	AD SOYAD
	GÖREV YERİ
	MESLEK
	UNVAN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Önceki değerlendirme ve gözden geçirme toplantısında alınan karalarla ile ilgili yapılan çalışmalar ve sonuçları:
	KARAR
	YAPILAN ÇALIŞMALAR VE SONUÇLARI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· Toplantı gündemi:




· Toplantıda alınan kararlar:
	ALINAN KARAR
	KARARIN TAMAMLANMA TARİHİ
	SORUMLULAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· Düşünceler:




İlçe Sağlık Müdürü
   									   Ad Soyad 
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