بسمه تعالی
مرکز بهداشت شهرستان دزفول


                                               
فرم ارجاع به کمیسیون ترویج تغذیه با شیر مادر                     تاریخ :

نام و نام خانوادگی کودک:                                   نام پدر:                       تحت پوشش مرکز/پایگاه/خانه:
تاریخ تولد:                                                         نام مادر:                      شماره پرونده خانوار:

وزن تولد:                                                           رتبه تولد:

	مراقبت
	اول 
	دوم
	سوم
	چهارم
	پنجم
	ششم
	هفتم
	هشتم
	نهم
	دهم
	یازدهم
	دوازدهم
	سیزدهم
	چهاردهم

	تاریخ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	وزن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوع تغذیه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- آیا مادر در دوران بارداری تحت مراقبت قرار گرفته است؟     بله            خیر     

2- آیا هم اتاقی مادر و نوزاد بعد از زایمان صورت گرفته است؟    بله            خیر    

3- چند ساعت پس از زایمان تغذیه با شیر مادر شروع شده است؟...........ساعت
4-آیا مادر در بیمارستان در زمینه تغذیه با شیر مادر آموزش دیده است ؟   بله          خیر 
5- تعداد دفعات آموزش در زمینه مزایای شیر مادرو نحوه شیردهی     در دوران بارداری.......بار    دوران شیردهی.........بار
آیا به مادر در مورد عدم تحویل کلا برگ شیر مصنوعی در صورت مصرف خودسرانه شیر مصنوعی بدون اطلاع مرکز هشدار داده شده است ؟ بله          خیر         

علت توصیه به تغذیه با شیر مصنوعی:........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

نظر پزشک مرکز:..........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
                                                                                                                          مهر و امضای پزشک مرکز

نظریه کمیسیون ترویج تغذیه با شیر مادر:

     مصرف شیر مصنوعی لازم نیست و نکات زیر به مادر توصیه میشود:

1-
2-

3-

مصرف شیر مصنوعی بصورت   کمکی           کامل            توصیه میشود.

توجه: لطفا نمودار رشد پشت فرم ارجاع حتما تکمیل گردد

