EK-IV

Kayıt ve Kabul Defteri

 
.............................İşyeri                              Kayıt ve Kabul Defteri
Emzirme Odası
Çocuk Bakım Yurdu (Kreş)
Anaokulu

	Kayıt

Numarası
	Adı, Soyadı
	Annesinin Adı-Soyadı
	Babasının Adı-Soyadı
	Anne veya Babasının Personel Numarası
	Yaşı ve Doğum Yeri
	Oturduğu Yer
	Girdiği Gün ve Saat
	Çıktığı Gün ve Saat
	Çıkış Nedeni
	Kiminle Çıktığı

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


EK-V Emzirme Odası ve Çocuk Bakım Yurtlarında Bulundurulacak İlaç ve Tıbbi Gereç Çizelgesi

	İlaç ve Gereç 
	Miktarı 
	Açıklama 

	Açık ve kapalı yaralar   için antiseptik çözelti 
	250 şer gr. 
	Cam kapaklı şişede 

	Amonyak 
	50 gr. 
	Cam kapaklı şişede 

	Saf alkol 
	100 gr.
	Cam kapaklı şişede

	Oksijenli su 
	1 şişe 
	Orijinal ambalajda 

	Yanık pomadı 
	2 tüp 
	Orijinal ambalajda 

	Enjektör 
	1 adet 
	2 cc. 

	Enjektör 
	1 adet 
	5 cc. 

	Enjektör iğnesi 
	6 şar  adet cilt, adale ve damar için. 
	 

	Damlalık 
	6 adet 
	 

	Beden derecesi   (termometre)
	6 adet 
	 

	Çengelli iğne 
	12 adet 
	 

	Flaster 
	2 kutu 
	 

	Talk tozu 
	Yeteri kadar 
	 

	Küvet 
	2 adet 
	 

	Pens 
	2 adet 
	 

	Kulak pensi 
	1 adet 
	 

	Makas 
	2 adet 
	 

	Bisturi 
	1 adet 
	 

	Pamuk 
	5 paket 
	25 er gramlık 

	Steril gaz idrofil 
	5 paket 
	 

	Steril sargı bezi 
	5 adet 
	Muhtelif büyüklükte 

	Üçgen sargı 
	1 adet 
	Parmak,baş ve etrafı için 

	Çocuk terazisi 
	1 adet 
	Emzirme odalarında 

	Boy ölçerli terazi 
	1 adet 
	Kreşlerde 


EK-VI Gözlem Kağıdı

...................İşyeri
Emzirme Odası 
Çocuk Bakım Yurdu
Anaokulu

	Adı, Soyadı:
	 

	Kayıt numarası:
	 

	Yatak numarası:
	 

	Yaşı ve doğum yeri:
	 

	Kan grubu:
	 

	Girdiği tarih:
	 

	Girişte boyu ve kilosu:
	 

	Tamamen çıkarıldığı tarih:
	 

	Çıkışta boyu ve kilosu:
	 

	Çıkarıldığı tarihteki genel sağlık durumu:
	 

	Çıkış nedeni:
	 

	Kiminle çıktığı:
	 

	ANASININ
	 

	Adı, Soyadı:
	 

	Yaşı ve doğum yeri:
	 

	Ev adresi:
	 

	İşyeri numarası:
	 

	BABASININ
	 

	Adı,soyadı:
	 

	Yaşı ve doğum yeri:
	

	Ev adresi:
	 

	 İşyeri numarası:
	


EK-VII

 Sağlık Muayene Kağıdı

...................İşyeri
Emzirme Odası 
Çocuk Bakım Yurdu
Anaokulu

	Tarih
	Ağırlık
	Boy
	Dişler
	Göz
	Kulak

Burun

Boğaz
	Solunum

Sistemi
	Dolaşım Sistemi
	Sindirim
ve Üriner
Sistemi
	Sinir ve Hareket Sistemi
	Laboratuar
	Röntgen
	Teşhis
	Yapılan Tedavi ve Öneriler
	Hekim Adı, Soyadı

İmza

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


EK-VIII
A ş ı l a r 

...................İşyeri
Emzirme Odası 
Çocuk Bakım Yurdu
Anaokulu
Adı, Soyadı:
Kayıt Numarası: 

	AŞILAR 
	  UYGULAMA TARİHİ

	
	1. Aşı
	2.Aşı
	3.Aşı
	Rapel 1
	Rapel 2

	ÇOCUK FELCİ 
	 
	 
	 
	 
	 

	D.B.T. 
	 
	 
	 
	 
	 

	D.T. 
	 

	TETANOZ 
	 

	KIZAMIK 
	 

	B.C.G. 
	 

	DİĞER AŞILAR
	 


Yapılan her aşı sayısına uygun olarak bölüm içerisine uygulama tarihini belirtiniz. 
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