فرم برآورد داورهای مانا و مکمل های مراقبت اطفال 
مراکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان آبیک
مرکز بهداشتی درمانی .............                                         سه ماهه ....
تعداد کودکان بیمار ارزیابی شده زیر 2 ماه :	                                  تعداد کودکان بیمار ارزیابی شده 2 ماهه تا 5 ساله :
تعداد کل کودکان زیر 5 سال مرکز (ابتدای سال 90) :                             تعداد کودکان زیر 2 سال مرکز :

	دارو و مکمل
	مصرفی

	موجودی

	برآورد


	
	مصرفی  فصل گذشته
	مصرفی این فصل
	موجودی ابتدای فصل
	موجودی پایان فصل
	دریافتی این فصل
	برآورد فصل بعد

	قطره سولفاستامید 10%

	
	
	
	
	
	

	قطره نیستاتین

	
	
	
	
	
	

	شربت آموکسی سیلین 125 و 250
	
	
	
	
	
	

	شربت پنی سیلین

	
	
	
	
	
	

	شربت کوتریموکسازول
	
	
	
	
	
	

	شربت ، قطره و
قرص استامینوفن
	
	
	
	
	
	

	Ors

	
	
	
	
	
	

	پماد تتراسیکلین

	
	
	
	
	
	

	قطره آهن

	
	
	
	
	
	

	قطره مولتی ویتامین 
	
	
	
	
	
	

	قطره آ + د  
	
	
	
	
	
	



فرم میزان مصرفی مکمل های مراقبت اطفال  پایگاههای بهداشتی  شهرستان آبیک

پایگاه  بهداشتی.............                                                                   سه ماهه .............
تعداد کودکان زیر 2 سال :.................


	مکمل ها
	مصرفی

	موجودی

	برآورد


	
	مصرفی  فصل گذشته
	مصرفی این فصل
	موجودی ابتدای فصل
	موجودی پایان فصل
	دریافتی این فصل
	برآورد فصل بعد

	قطره آهن
	
	
	


	
	

	

	قطره مولتی ویتامین
	
	
	


	
	
	

	قطره آ + د
	
	
	
	
	


	




