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Muhtarlığı Soyadı

Sokağı Adı
Ev No Baba Adı
Telefon Ana Adı

Doğum Tarihi
Anne - Baba Akrabalık Derecesi Kan Grubu
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Doğum Tarihi Öğrenim Durmu Düşük Sayısı
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Doğum Ağırlığı Riskli Durumlar
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DBT Polio Kızamık DT Tetanoz BCG PPD
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Ölü Doğum
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Yaşayan
Çocuk Sayısı

Ölen Çocuk
Sayısı

Doğuma Yardım
Eden

Doğumun
Yapıldığı Yer

Kan
Uyuşmazlığı

Tanı Başlıkları ( Doğum Komplikasyonları
Konjenital Defekt, Genetik Hastalık )


