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. SALA - FORMULARIO DE REGISTO AN
Save the Children PROGRAMA MAMI rry
. L. Nome do funcionario que
Més e Ano do relatério: Jul-21 ..
preencheu o formulario:
o ) . Nome do ponto de prestagdo
Identificagao da Unidade de Saude: .
do servigo:

Distrito: Provincia:

NOVAS INSCRICOES (Bebé) 0 meses 1 més 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses Total
Masculino 2 1 3
Feminino 1 1

Tipo de inscricéo SAIDAS
-Mascu -
Novo caso 3 i Feminino Total
lino
Faltoso que regressou Todos saem 1 1
ao0s 6 meses
Bebé
Encaminhado pelo internamento 1 encaminhado 1
hospitalar para a CMAM
ao0s 6 meses 1
Outras saidas
MOTIVO DA INSCRICAO Faleceu 0
(novas inscri¢ées - Marque todas as op¢es Encaminhado para
o o internamento
apl’cave’s) hospitalar 0
Transferido para
Défice de crescimento 4 outra unidade
MAMI 0
Baixo peso a nascenga/Prematuro 2 Faltoso
Dificuldades em alimentar-se 3 SAIDAS TOTAIS 0 1 1
Doenga da mde
Mae subnutrida 1
Saude mental da mae 2
Nascimento multiplo
Orfao 1
Mae adolescente 1
Outro
Ndo amamentado




