reevsesenssssssnssssnssssnssessesss BESLENME VE
METABOLIZMA KLINIiGINE

Ulusal Neonatal Tarama Programi icin alinan kan

orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan ......cccoceeeerinerneneceeeen BEBEK’e ait

kan 6rnegi tarama sonucunda siipheli bulunarak, adi
gecenin  Biyotinidaz  Eksikligi (BE) yOniinden
degerlendirilmesi  icin  Pediatrik Beslenme ve
Metabolizma Klinigi’ne sevki uygun goriilmiigtiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

Dogum Tarihi: ... veeerereanns /20....ceeunnne
1. Kan Alma Tarihi:  .............. [oveveenniens /20..uuueueennn.
2. Kan Alma Tarihi:  ............. [oveeeneanns /20,

BE Tarama Laboratuvar Sonucu:
1. Kan OIMeZi: «....cucveveverereeeeeeeceeeee et
2. Kan OmMeFi: ......cuoveveveveeeeeeeceeeeeeeee e

Klinigimize bas vuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tam ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghgr Miidiirliigiine geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi acgisindan
bliyiik ©Onem tasimaktadir. Bu sevk formu arka
yiiziindeki laboratuvar ve klinik tam  kismu
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Midiirliigtimiize
gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghig Miidiirliigti Adres ve Telefonu:

reevessensssensssssssnssssnesessssss BESLENME VE
METABOLIZMA KLIiNiGINE

Ulusal Neonatal Tarama Program igin alinan kan

orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan ......ccccevveveineeenereneeee BEBEK’e ait

kan o6rnegi tarama sonucunda siipheli bulunarak, adi
gecenin Biyotinidaz  Eksikligi (BE) yoniinden
degerlendirilmesi  icin  Pediatrik Beslenme ve
Metabolizma Klinigi’ne sevki uygun goriilmiistiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

Dogum Tarihi: ... oveeererenns /20...eeecuenn.
1. Kan Alma Tarihi:  .............. Loveenieeenn /20,
2. Kan Alma Tarihi:  .............. Lo, /200,

BE Tarama Laboratuvar Sonucu:
1. Kan OMeFi: ....ccuveeeevererereeeeeeeeeeeeeeiese e nens
2. Kan OMeEi: ....ouoveveveveeeeeeeeeeeeeeeee e

Klinigimize bas vuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tami ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghg1 Miidiirligiine geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan
bliyllk 6nem tasimaktadir. Bu sevk formu arka
yiiziindeki laboratuvar ve klinik tam  kismu
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Miidirliglimiize
gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghg: Miidiirliigii Adres ve Telefonu:

reevessensssenssssnssssssnssessesss BESLENME VE
METABOLIZMA KLINIiGINE

Ulusal Neonatal Tarama Programi icin alinan kan

orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan ......cccoceeeeerinenneneeeeeeene BEBEK’e ait

kan 6rnegi tarama sonucunda siipheli bulunarak, adi
gecenin  Biyotinidaz  Eksikligi (BE) yOniinden
degerlendirilmesi  icin  Pediatrik Beslenme ve
Metabolizma Klinigi’ne sevki uygun goriilmiigtiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

Dogum Tarihi:
1. Kan Alma Tarihi:
2. Kan Alma Tarihi:

BE Tarama Laboratuvar Sonucu:
1. Kan OIMeGi: .....c.cucvevevereeieeeceeeieeiete e
2. Kan OmMeFi: ....ouoveveveveeeeeeeeeeeeee e

Klinigimize bas vuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tani ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghg1 Miidiirliigiine geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan
bliylik ©Onem tasimaktadir. Bu sevk formu arka
yiiztindeki laboratuvar ve klinik tam  kism
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Midiirliigtimtize
gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghig1 Miidirligii Adres ve Telefonu:



BURSA HALK SAGLIGI
MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi kapsaminda
Biyotinidaz Eksikligi (BE) yoniinden degerlendirilmesi
icin Pediatrik Beslenme Metabolizme Klinigimize
sevkle  gelen ..o
BEBEK’in yapilan klinik degerlendirmesinde;

LABORATUVAR SONUCU:

BE DEGERI:

KLIiNIiK TANI:;

......... uvvvseed coeeunnnans
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

( Bu sevk formunun yukaridaki klinik tami kism
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Midiirliigtimtize
gonderilmelidir. )

BURSA HALK SAGLIGI
MUDURLUGUNE
Ulusal Neonatal Tarama Program kapsaminda
Biyotinidaz Eksikligi (BE) yoniinden degerlendirilmesi
icin Pediatrik Beslenme Metabolizme Klinigimize

sevkle  gelen oo
BEBEK’in yapilan klinik degerlendirmesinde;

LABORATUVAR SONUCU:

BE DEGERI:

KLINiK TANI:

J /
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

( Bu sevk formunun yukaridaki klinik tami kismm
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghig Miidirliglimiize
gonderilmelidir. )

BURSA HALK SAGLIGI
MUDURLUGUNE
Ulusal Neonatal Tarama Program kapsaminda
Biyotinidaz Eksikligi (BE) yoniinden degerlendirilmesi
icin Pediatrik Beslenme Metabolizme Klinigimize

sevkle  gelen ..o
BEBEK’in yapilan klinik degerlendirmesinde;

LABORATUVAR SONUCU:

BE DEGERI:

KLINIiK TANTI:

/. /
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

( Bu sevk formunun yukaridaki klinik tami kism
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Midiirliigtimtize
gonderilmelidir. )



