FORMULARIO DE RELATORIO DA UNIDADE

@ Save the Children. C?\
Semana/Més e Ano do Nome do funciondrio que preencheu o
relatério: formulario:
Nome/Identificagao da
|Unidade:
Localizagdo
NOVAS INSCRIGOES - sexo a
) : ¢ 0 meses 1 més 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses Total
e idade da crianca
Masculino
Feminino
TIPO DE INSCRICAO a
q CA .. SAIDAS
(somente novas inscricées)
Novo caso Masculino Feminino Total
Faltoso que regressou Saidas aos 6 meses de idade
Encaminhado pelo internamento Todos saem aos 6 0
hospitalar meses
Bebé encaminhado
para a CMAM aos 6
meses 0
MOTIVO DA INSCRICAO TSI
) . encaminhamento aos 0
(somente novas inscrigdes) el
A mde exige
Défice de crescimento encaminhamento
a0s 6 meses 0
Baixo peso a nascenga/Prematuro Saidas antes dos 6 meses de idade
Dificuldades em alimentar-se Faleceu 0
Encaminhado para
N&o amamentado internamento
hospitalar 0
= Transferido para
D d
R outra unidade MAMI 0
Mde subnutrida Faltoso 0
Satde mental da mae SAIDAS TOTAIS 0 0 0
Nascimento multiplo
Orfio TRIAGEM DE PARES MAE-BEBE
M3e adolescente Sexo da crianga| Masculino Feminino Total
Outro Baixo risco 0
Médio risco 0
Alto risco 0




