"o o . BESLENME VE METABOLIZMA
KLINIGINE

Ulusal Neonatal Tarama Programi 1¢in alinan kan drneklerinde
asagida kimlik bilgileri bulunan ........... BEBEK e ait kan ornegi tarama
sonucunda sipheli bulunarak, ad: gegenin Fenilalanin dilzeyinde artis

saptanmig olup, Pediatri Beslenme Metabolizma Klinigi’ne sevki uygun
gorilmistir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

Dogum Tarthi: ...
1. Kan Almma Taniht. ...
2. Kan Alinma Tarthu:. ..o
Tl e e e e e e e e e e e
Adres: ... oo
FKU Tarama Laboratuar sonucu:
* Birinci Kan Omegi:
» Tkinci Kan Ornegi:..........

Kliniginize bagvuran ve yukanda kimlik bilgiler bulunan bebegin tani ve
tedavi bilgilerinin Halk Saghig Midirligine geri bildirnminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan buylik Onem
tastmaktadir. Bu sevk formu arka yiiziindeki laboratuar ve klinik tani
kismi doldurularak aileye verilmeli ve bir nlishas: da yine aile aracilifiyla
Halk Saghg Mudurligimiize gonderilmelidir.

[lginize tesekkir ederiz.

................ BESLENME VE METABOLIZMA
KLINIGINE

Ulusal Neonatal Tarama Program icin alinan kan 6rneklerinde
asagida kamlik bilgileri bulunan ........... BEBEK’e ait kan ornegi tarama
sonucunda stipheli bulunarak, adi gegent
saptanmig olup, Pediatri Beslenme Metabolizma Klinigi'ne sevki uygun
gorilmistir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

el e e e e
Adres: .o

FKU Tarama Laboratuan sonucu:
* Birinci Kan Omegi:
= Tkinci Kan Ornegi:..........

Kliniginize bagvuran ve yukanda kimlik bilgileri bulunan bebegin tan ve
tedavi bilgilerinin Halk Saghg Midirligiine geri bildiriminin yapilmas
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan biyik ©nem
tasimaktadir. Bu sevk formu arka yiiziindeki laboratuar ve klinik tam
kismi doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasi da yine aile araciligiyla
Halk Saglig1 Midirligiimiize gonderilmelidir.

Ilginize tesekkiir ederiz.

ce e oo . .Halk Sagligi Midirligt Adres ve Telefonu:
Dr. Adi ve Soyadi
Imza

vt e oo Halk Saghigy Miidirligt Adres ve Telefonu:
Dr. Adi ve Soyad:
Imza




