گزارش موارد مشاوره شیردهی در دوران شیوع کووید 19(تلفنی/ فضای مجازی/حضوری)                نام شهرستان: ....................                               
	تعداد مشاوره شیردهی در گروه سنی کمتر از ده روز
	تعداد مشاوره در گروه سنی ده روز تا سی روز
	تعداد مشاوره در گروه سنی یکماه تا پایان 6 ماهگی
	تعداد مشاوره در گروه سنی بالای 6 ماه
	تعداد موارد ارجاع شده
	تعداد موارد مراجعه به علت مشکلات پستانی
	تعداد موارد مراجعه به علت امتناع کودک
	تعداد موارد مراجعه به علت عدم کفایت شیرمادر
	تعداد موارد مشکوک و مبتلا به کرونا
	تعداد موارد مراجعه به دلیل دوقلویی وچند قلویی
	تعداد موارد به علت از شیرگرفتن
	تعداد موارد مراجعه برای دریافت شیرخشک/
کوپن شیرخشک
	سایر علل مراجعه برای مشاوره شیردهی
	تعداد موارد پیگیری پس از مشاوره شیردهی
	تعداد مشاوره های شیردهی موثر پس از پیگیری
	تعداد مشاوره تلفنی
	تعداد مشاوره در فضای مجازی
	تعداد مشاوره حضوری

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






توضیحات:



اطلاعات تکمیل شده مربوط به ماه:......................         تاریخ تکمیل فرم:  .........................             نام  و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:.....................................
نام مرکز / پایگاه /خانه :


