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	……….İLİ KANSER KAYIT MERKEZİ

İL İZLEM FORMU
	Güncelleme Tarihi:01.03.2019
Sayfa No:1 / 1

	BİRİM
	KANSER DAIRESI BAŞKANLIĞI



TARİH:  


                                                                     DÖNEM:

İLİN NÜFUSU:

İLİN AKTİF KANSER KAYITÇILIĞINA BAŞLADIĞI YIL:

AKTİF KANSER KAYIT YAPILACAK OLAN HASTANELERİN/ BİRİMLERİN LİSTESİ:
	 
	Hastane/Birim Adı
	Kanser Kayıt Birimi Var/Yok
	Kanser Kayıt Elemanı Sayısı
	Gezici Kanser Kayıt Elemanı İle Kayıt Yapılma Durumu (Evet/Hayır)
	Gezici Kanser Kayıt Elemanı İle Kayıt Yapılan Süre (Ay)
	Son 3 Ay İçinde Doldurulan Aktif Kanser Kayıt Formu Sayısı
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	Kanser Kayıt Merkezi İl İzleme Formu, üç ayda bir olmak üzere, Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim ayının 20'sinde Genel Müdürlüğümüze gönderilir.


	HAZIRLAYAN

Tarih

Ad- Soyadı
Kanser Kayıt Merkezi Personeli
	ONAYLAYAN

Tarih
Ad- Soyadı
Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar, Programlar ve Kanser Şube Müdürü
	ONAYLAYAN

Tarih
Ad- Soyadı
İl Sağlık Müdürü
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