
Village Phone Age in 

months

Date of Birth Male Female Day Month Year Weight 

(kg)

Length (cm) MUAC (cm) EBF MF Not BF Growth deficit LBW Premature Feeding difficulties

Aldeia Telefone
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meses
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nascimento Masculino Feminino Dia Mês Ano Peso (kg)

Compri-
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Registo de pacientes em ambulatório MAMI

Enrolment criteria (✓ all that apply)Caregiver's name SexInfant's age

Se
rial #

BASIC INFORMATION

Informações básicas

Endereço

Feeding Status ✓

Situação de alimentação ✓

Infant's Anthropometric Data

Dados antropométricos do bebéSexo

N
.º d

e
 sé

rie

Identifica-

ção da 

criança Nome da criança Nome do cuidador

Date of Enrolment

Data de inscrição

Child ID Child name

Idade da criança

Address

ENROLMENT

INSCRIÇÃO

Critérios de inscrição (✓todas as opções aplicáveis)



Mother's 

illness

Mother 

malnourished

Mother's mental 

health

Multiple 

births

Orphan Adolescent 

mother

Other New case Returned 

defaulter

Referred in from SC/TFC Day Month Year Weight 

(kg)

Length (cm) WLZ <-2.0? 

(✓)

Infant MUAC (cm) Infant MUAC 

<12.5cm? (✓)

Mothers MUAC 

(cm)

Infant e.g. CMAM, 

illness, IYCF

Mother e.g. 

malnutrition, illness, 

mental health

Doença da 

mãe Mãe subnutrida

Saúde mental da 

mãe

Nasciment

o múltiplo Órfão

Mãe 

adolescente Outro Novo caso

Faltoso que 

regressou

Encaminhado de um centro de 

estabilização/u-nidade de 

acolhimento terapêutico Dia Mês Ano Peso (kg)

Compri-

mento (cm)

Peso-

estatura <-

2,0? (✓)

Perímetro 

braquial infantil 

(cm)

Perímetro 

braquial infantil 

<12,5cm? (✓)

Perímetro 

braquial da mãe 

(cm)

Bebé, por ex., CMAM, 

doença, IYCF

Mãe, por ex., 

subnutrição, doença, 

saúde mental

Registo de pacientes em ambulatório MAMI

Enrolment criteria (✓ all that apply) Referred out to SC/ 

TFC/ Inpatient

Transferred to 

other MAMI 

site

ENROLMENT

Faleceu

Defaulter 

(missed 3 

visits)

Enrolment Type  ✓

Tipo de inscrição  ✓

DiedAnthropometric Data

Dados antropométricos

Encaminhado para um 

centro de 

estabilização/uni-dade 

de acolhimento 

terapêutico/intername

nto hospitalar

OTHER EXIT (BEFORE 6 MONTHS)

OUTRA SAÍDA

EXIT (AT 6 MONTHS OF AGE)

SAÍDA (AOS 6 MESES DE IDADE)

Data da saída

Date of Exit Referral(s) needed - specify:

Encaminhamento(s) necessário(s) - 

especifique:

INSCRIÇÃO

Critérios de inscrição (✓todas as opções aplicáveis)

Faltoso 

(faltou a 3 

visitas)

Transferido 

para outra 

unidade MAMI


