BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TARAMA VE TAKIiP PROGRAMI

AYLIK TAKiP FORMU
flge: covvnnnnnnnnnne. AY: cevvnennn /2023
Tablo1 Erkek Kiz
Tarama yapilan ¢ocuk sayisi
Risk tespit edilen ¢cocuk sayisi
*OSB tamisi alan ¢ocuk sayisi
Tablo2 Tam Adi Erkek Kiz

**Diger tam1 alma durumu

NOT: Bu form, her aymn sonunda Ilge Saghk Miidiirliigii OSB koordinasyon gérevlisi tarafindan
doldurularak 11 Saglik Miidiirliigii OSB koordinasyon sorumlusuna iletilecektir.

*Program kapsaminda risk tespit edilen ¢ocuklardan OSB tanis1 alan ¢ocuklari ifade etmektedir.

**Program kapsaminda, OSB siiphesi ile 2./3. Basamaga yonlendirildigi halde OSB’den farkli tani

alanlar ifade etmektedir(DEHB, Gelisimsel gerilik vb.). Her bir tan1 ayr1 satirda belirtilmelidir.




