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* ستون اقدام انجام شده ، شامل این موارد می باشد: آموزش رعایت اصول بهداشتی / درمانی در مورد نوزاد و مادر  ، آموزش علایم خطرنوزاد / ارجاع به بیمارستان / آموزش شیردهی وپیگیری 
** ستون وضعیت فعلی مادر/ نوزاد شامل این موارد می باشد : بدون علامت ، قرنطینه در منزل ، ارجاع به بیمارستان ، تحت درمان ، بستری در بیمارستان و بهبود یافته/ نوع تغذیه شیر خوار 
