U.U.T.F COCUK
GASTROENTEROLOJi TER TESTIi

MERKEZINE
Ulusal Neonatal Tarama Programi icin alinan kan
orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan ......cccceccevvieienieniieneenne BEBEK’e ait kan

Ornegi tarama sonucunda slipheli bulunarak, adi
gecenin Ter Testinin yapilmasi ve gereginde Kistik
Fibrozis icin gereken degerlendirme ve takibin
yapilacag bir klinige yonlendirilmesi icin Merkezinize
sevki uygun goriilmiistiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

Ad1, SOYALi..ueiiiiiieriiiiteieete ettt
ANNE AL oot et
Dogum Tarihi: ... oo /20..uiinne.
1. Kan Alma Tarihi:  .............. Lovereeerennn Y00
2. Kan Alma Tarihi:  ............. Loverieennann /20,
2. Kan Alma Tarihi:  ............. Lovereeerennn /20..............
B ) USSR
AIES: et

KF Tarama Laboratuvar Sonucu:

1. Kan OIMeZi: «....ccuevevererieieieeceeeieveseseee e
2. Kan OmMegi: ....c.ceveveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Merkezinize bagvuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tam ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghgr Miidiirliigiine geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan
bliyiik Onem tasimaktadir. Bu sevk formu arka
yiiziindeki laboratuar ve klinik tan1 kismi doldurularak
aileye verilmeli ve bir niishas1 da yine aile araciligiyla
Halk Saghg Miidiirliigiimiize gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghg Miidiirligti Adres ve Telefonu:

U.U.T.F COCUK
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MERKEZINE
Ulusal Neonatal Tarama Program igin alinan kan
orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan ......cccccecceeviiiiieienieeee, BEBEK’e ait kan

Ornegi tarama sonucunda silipheli bulunarak, adi
gecenin Ter Testinin yapilmasi ve gereginde Kistik
Fibrozis icin gereken degerlendirme ve takibin
yapilacag bir klinige yonlendirilmesi i¢in Merkezinize
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KF Tarama Laboratuvar Sonucu:

1. Kan OMeFi: ....ccveeeerevererereieeeeeeeeiese e
2. Kan OMeEi: ....oocvevveveveveeeeeeeeeeeee e
Merkezinize bagvuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tami ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghgr Miidiirliigline geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan
biiytik o¢nem tasimaktadir. Bu sevk formu arka
yiiziindeki laboratuar ve klinik tan1 kismi doldurularak
aileye verilmeli ve bir niishas1 da yine aile aracihigiyla
Halk Saghg Miidiirliigiimiize gonderilmelidir.

Ilginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghg: Miidiirliigii Adres ve Telefonu:
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Ulusal Neonatal Tarama Programi icin alinan kan
orneklerinde asagida kimlik bilgileri
bulunan .......cccecceevervieieeiieniene BEBEK’e ait kan

Oornegi tarama sonucunda siipheli bulunarak, adi
gecenin Ter Testinin yapilmasi ve gereginde Kistik
Fibrozis icin gereken degerlendirme ve takibin
yapilacag bir klinige yonlendirilmesi i¢in Merkezinize
sevki uygun goriilmiistir. .
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1. Kan OIMeZi: .....c.cucveveveveireeeeeeieieeere e
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Merkezinize basvuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tani ve tedavi bilgilerinin Halk
Saghgr Miidiirliigiine geri bildiriminin yapilmasi
Ulusal Neonatal Tarama Programi’nin takibi agisindan
biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu sevk formu arka
yiizlindeki laboratuar ve klinik tan1 kismi doldurularak
aileye verilmeli ve bir niishasi da yine aile araciligiyla
Halk Saghg Miidiirliigiimiize gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

Bursa Halk Saghg: Miidiirliigii Adres ve Telefonu:



BURSA SAGLIK MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi
kapsaminda Ter Testinin yapilmasi igin
Merkezimize sevkle gelen ..........ccccceeuvenunnee. ’in;

TER TESTi SONUCU

/120
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

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

BURSA SAGLIK MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi
kapsaminda Ter Testinin yapilmasi icgin

b

Merkezimize sevkle gelen .........cccceecveruenneen. in;

TER TESTi SONUCU

/720
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

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

BURSA SAGLIK MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi
kapsaminda Ter Testinin yapilmasi icin

Merkezimize sevkle gelen ..........cccceeveeunennee. ’in;
TER TESTi SONUCU
_ /20
Dr.Ad1 ve Soyadi
imza

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



