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Raporun Adı Hazırlayan Birim Hazırlanma Periyodu*
Raporun Gönderildiği 

Birim / Makam / Kurum

Yayın Tarihi: 01/01/2020 Revizyon Tarihi: 01/01/2021

2021 - 2022 Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı E.14.4.1 eylemi için doldurulacaktır.

Bu form Harcama Birimi düzeyinde  hazırlanacaktır.

*Raporun hangi sıklıkta (Gün, ay, yıl… ) hazırlandığı belirtilmelidir (Örneğin Haftalık)

Harcama Birimi Adı: Aydın Sağlık Müdürlüğü

RAPOR DÖKÜM FORMU

Açıklama

Haftalık Akut Flask Paralizi Vaka İzlem Formu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Hafta / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

AFP/Kızamık/Kızamıkçık/KKS/MNT Aktif Sürveyans İl İzlem Formu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 14 Gün / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Genelev Sağlık Muayeneleri Aylık İstatistik Cetveli Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Kuduz Mücadele Raporu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 3 Ay / 1 Valilik Makamına

Sınır Geçişlerinde Uygulanacak Aşı Uygulama Sayıları Aylık Bildirim Formu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Mers-CoV, Hac-Umre Eğitim ve Takip Formu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 6 Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Neonatal Bebek Ölüm Formları Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Lepra Formu Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 6 Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Okul Aşı Formları Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Yıl / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

Aylık Personel Durum Raporları ve İl Doğrudan Gözetim Tedavisi Formları Bulaşıcı Hastalıklar Birimi Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü

TUTSA Formları Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 6 Ay / 1 Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü


