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İLÇE Bebek Adı Doğum Tarihi Bebek TC No Aile Hekimi Adı Soyadı Muayene Tarihi

Toplam 
Kayıtlı 
Bebek 
Sayısı

GKD 
Tanısı 

Almadı  
( 0 )

GKD tanısı aldı 
Medikal Tedavi (1) 
Cerrahi Tedavi  (2) 
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