UUTF PEDIATRIK
ENDOKRINOLOJi KLiINiGINE

Ulusal Neonatal Tarama Programi icin alinan
kan  Orneklerinde  asagida  kimlik  bilgileri
bulunan ...........................BEBEK’e ait kan ornegi
tarama sonucunda siipheli bulunarak, ad1 gecenin TSH
diizeyinde artis saptanmis olup, Pediatri Endokrinoloji
Klinigi’ne sevki uygun goriilmiistiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:

ANNE AL ...eviiereeieeeee et
Dogum Tarihi: /__/20
1. Kan Alma Tarihi: /720
2. Kan Alma Tarihi: /[ /20
2. Kan Alma Tarihi: /720
Tl e e
AIES: ettt

TSH Tarama Laboratuari sonucu:
*  Birinci Kan Ornegi:.........ccccoevuneee.

Kliniginize bagvuran ve yukarida kimlik bilgileri
bulunan bebegin tan ve tedavi bilgilerinin Halk Saghg:
Miidiirliigiine geri bildiriminin yapilmas1 Ulusal Neonatal
Tarama Programi’min takibi acisindan biiyilk ©énem
tasimaktadir. Bu sevk formu arka ytiziindeki laboratuar ve
klinik tam kismu doldurularak aileye verilmeli ve bir
niishast da yine aile arachigiyla Halk Saghg:
Miidiirliigiimiize gonderilmelidir.

flginize tesekkiir ederiz.

__/__/20
Dr. Ad1 ve Soyadi
Imza
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BURSA SAGLIK MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi kapsaminda
TSH diizeyinde artis saptanmis hipotrpidi yoniinden
degerlendirilmesi  icin  Pediatri  Endokrinoloji
Klinigimize sevkle gelen .......ccoovvviiviiiniininninn.
BEBEK’in yapilan klinik degerlendirmesinde;

LABORATUAR SONUCU:

KLINiK TANI:

/120
Dr.Ad1 ve Soyadi
Imza

( Bu sevk formunun yukardaki klinik tam kism
doldurularak aileye verilmeli ve bir niishasida yine aile
araciligiyla Halk Saghg Midiirligtimiize
gonderilmelidir. )

BURSA SAGLIK MUDURLUGUNE

Ulusal Neonatal Tarama Programi kapsaminda
TSH diizeyinde artis saptanmis hipotrpidi yoniinden
degerlendirilmesi  icin  Pediatri ~ Endokrinoloji
Klinigimize sevkle gelen ........ccooovviviivniininninn.
BEBEK’in yapilan klinik degerlendirmesinde;

LABORATUAR SONUCU:

KLINIiK TANTI:

/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. )
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