................................. Aile Sagligi Merkezi

Adi-Soyad:
T.C. No:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Irtibat Kisi / Tel:

18 - 36 AY COCUK DEGERLENDiRME FORMU

Tarih: ...... /o /202...

Degerlendirme:
Ismi sdylendiginde bakiyor mu? [J Evet (] Hayir
Goz temasi kuruyor mu? L] Evet L] Hayir
Parmaginizla isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu? [] Evet L] Hayir
Tekrarlayici davranislari var m1? L] Evet L] Hayir
Konugmasinda gecikme var mi1? (] Evet (] Hayir
(12. aydan itibaren tek kelimeden olusan anlamli
ifade, 24. aydan itibaren 2 kelimeden olusan
ctimle kurmasi beklenir.)
Aile Hekimi Goriisii:
Aile Hekimi:
Imza/Kase

Bu form risk tespit edilen 18-36 ay arasindaki gocuklara iliskin ayrintili bilginin yer aldig1 ve flge Saghk Miidiirliigiindeki koordinasyon kisisine iletilmesi gereken

degerlendirme formudur.



