
HASTANE ORTAMI DIġINDA DOĞUM YAPMA RĠSKĠ TAġIYAN GEBE TESPĠT FORMU 
ĠL                              :………………………………………………… 

AĠT OLDUĞU AY   :………………… AĠT OLDUĞU YIL :………….. 

ĠLDEKĠ TOPLAM GEBE SAYISI………………………………………. 

 

 

 
1-Bir üst tabloda yer alan yerleĢim yeri dağılımına göre yerleĢim yeri tipi (Yayla/mezra, köy Belde, Ġlçe,Diğer) 

2-Konaklamanın sağlandığı, hastane misafirhane, otel gibi tesislerin adı 

3-Doğumun gerçekleĢip gerçekleĢmediği, gerçekleĢtiyse tarih ve sonucu 

 

                   GEBE SAYISI 
 

YERLEġĠM YERĠ 

 

RĠSK ALTINDA 

OLDUĞU TESPĠT 

EDĠLEN GEBE SAYISI 

 

RĠSK ALTINDA OLDUĞU 

TESPĠT EDĠLEN 

GEBELERDEN GEBELĠĞĠN 

SON 4 HAFTASI ĠÇĠNDE 

OLAN GEBE SAYISI 

DAHA ELVERĠġLĠ 

KOġULLARA DAVET 

EDĠLEN GEBE SAYISI 

DAVETĠ KABUL EDEN 

GEBE SAYISI 

YAYLA/MEZRA     

KÖY     

BELDE     

ĠLÇE     

DĠĞER     

TOPLAM     

RĠSK ALTINDA OLDUĞU TESPĠT EDĠLEN GEBELERDEN DAVETĠ KABUL EDEN GEBELER ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

ADI SOYADI YERLEġĠM YERĠ 

TĠPĠ
1
 

MUHTEMEL 

DOĞUM TARĠHĠ 

KONAKLAMANIN 

SAĞLANDIĞI YER
2
 

KONAKLAMAYA 

BAġLANILAN TARĠH 

GEBELĠĞĠN 

SONUCU
3
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


