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K Vit:
Hepatit B:
Muayene Yapan Doktor
İMZA/TARİH

Adı Soyadı               :
Dosya No                 :
Doğum Tarihi/Saati :

Adres ve Telefon: APGAR Skoru
1.Dakika
5.Dakika

Öykü:

Özgeçmiş : MembranRüptür
Zamanı:

Doğum Şekli:

Soy geçmişi :
FİZİK  MUAYENE

Doğum Muayenesi: Çıkış Muayenesi (….gün)
Genel Durum:
Ateş /Nabız / Solunum :
Ağırlık / Boy / Baş Çevresi

Doğar Doğmaz
Morarma:

Baş- Boyun Muayenesi : Klavikula:
Ön Fontanel:
Arka Fontanel:

Solunum Sistemi

Kardiyovasküler Sistem S1:
S2:
Üfürüm:

Gastroinhtestinal Sistem ÖzofagealAtrezi:
Anal Atrezi        :

Ürogenital Sistem
Testisler

Nürolojik Sistem
Omurga Muayenesi

Emme:
Moro:
Yakalama:

Cilt

Ekstremiteler
Gelişimsel Kalça Disp.

Piliasimetri:
AFN:

Laboratuar T4       : Guthrie:
TSH :        Kan Grubu:

Her iki Göze Genta Gut:


