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iLIN ADI

KURULUSUN
ADI

EGITiM DONEMI

EGITIM SEANS SAYISI EGITIM VERILEN TOPLAM GEBE SAYISI

TOPLAM

*Ildeki Mevcut 2. ve 3.Basamak Saglik Kurulusu Sayisi (Dogum éncesi,
Dogum ve Dogum Sonu Bakim Hizmeti Veren)

*Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitimi Yapan 2. Ve 3.Basamak Saghk
Kurulusu sayisi (Dogum 6éncesi, Dogum ve Dogum Sonu Bakim Hizmeti Veren)

Formu Diizenleyen; Formu Onaylayan;

Adi Soyadi / Gorevi Adi Soyadi / Gorevi

imza - Tarih imza - Tarih

NOT:

e Form 2. ve 3. Basamak Saglik Kurulugu tarafindan aylik olarak il Saglik Mudurltgiine
bildirilecektir.

« il Saglik Midirligiince ise formun 3 ayda bir icmali alarak HSGM Kadin ve Ureme Sagligi
Dairesi Baskanligina bildirecektir.
e *Bu bolim il Saglik Mudurliglnce dizenlenecektir.



