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aaaaaaaaaaaaa 1L SAGLIK MUDURLUGD

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TARAMA VE TAKIP PROGRAMI

Hee: coviinnninna.n.

AYLIK TAKIP FORMU

AY: eeeeennn.] 2018

Tablol

Erkek

Tarama yapilan ¢ocuk sayisi

Risk tespit edilen cocuk sayisi

*OSB tanist alan cocuk sayisi

Tam Ada

Erkek

**Diger tani alma durumu

NOT: Bu form, her ayin sonunda ilce Saglik Miidiirliigii OSB koordinasyon gorevlisi tarafindan

doldurularak 1l Saglik Miidiirligii OSB koordinasyon sorumlusuna iletilecektir.

*Program kapsaminda risk tespit edilen ¢ocuklardan OSB tanisi alan ¢ocuklan ifade etmektedir.

**Program kapsaminda, OSB siiphesi ile 2./3. Basamaga yonlendirildigi halde OSB’den farkl: tam
alanlan ifade etmektedir (DEHB, Gelisimsel gerilik vb.). Her bir tan1 ayr1 satirda belirtilmelidir.



18-36 AY COCUK DEGERLENDIRME FORMU

................................. Aile Saghg) Merkezi Tarih: ..../...../201..
Adi-Soyada:

T.C. No:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Irtibat Kisi/Tel:

Degerlendirme:

Ismi s6ylendiginde bakiyor mu? [0 Evet O Hayr
G0z temasi kuruyor mu? ] Evet (] Hayrr
Parmaginizla isaret ettiZiniz bir nesneye bakiyor mu? [l Evet J Hayir
Tekrarlayict davramslar: var ni? (] Evet [} Haywr
Konusmasinda gecikme var mi1? (] Evet (] Hayir

(12. aydan itibaren tek kelimeden olusan anlamil
ifade, 24. aydan itibaren 2 kelimeden olusan
ctimle kurmast beklenir.)

Aile Hekimi Goriisii:

Aile Hekimi:

[mza/Kase

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7d7dad74-41b0-42c5-8786-b52fd0b125f9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




