
	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

	SARAJEVO 71000;M.TITA 9;TEL:00 387 564 601; FAX: 564 602; e-mail: kabinet.sa@zzjzfbih.ba
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Zdravstvena ustanova: _______________________________________

Kanton: ____________________________

Općina: ____________________________

Organizaciona jedinica: ____________

IZVJEŠTAJ O RADU SLUŽBE ZA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU ŽENA
za ____________________________ 20 ____ .god.
I.Mreža,zdravstveni radnici I zdravstveni saradnici

	Broj ordinacija /___/

Broj spec.ginekologa /___/

Broj V.Š.zdrav.tehničara /___/

Broj radnih timova /___/ 

Broj ostalih specijalista /___/
                Broj S.S.S.zdrav.tehničara /___/

Broj punktova /___/


Broj zdravstvenih saradnika /___/

	II. PREGLEDI I POSJETE U ORDINACIJI

	1.Ciljani/serijski pregledi
	Ukupno
	15-49 godina
	50 I više godina

	1.1 Svega ciljanih pregleda


	
	
	

	1.2 Od toga pregledi grlića materice (bris,PAP-a)
	
	
	

	1.3 Pregledi dojke


	
	
	

	1.4 Ostali pregledi


	
	
	

	2.Kontrolni pregledi poslije ciljanih/serijskih pregleda
	
	
	

	3.Pregledi u cilju zapošljavanja


	
	
	

	4. Posjete u ordinaciji kod doktora
	
	
	

	4.1 Od toga prve posjete


	
	
	

	5. Posjete kod ostalih zdravstvenih radnika
	
	
	

	6. Posjete zdravstvenim radnicima
	
	
	

	7. Patronažne posjete doktora


	
	
	

	7.1 Patronažne posjete trudnicama
	
	
	

	7.2 Patronažne posjete porodiljama
	
	
	


	
	Ukupno
	15-49 godina
	50 I više godina

	7.3 Patronažne posjete ostalim ženama
	
	
	

	8. Patronažne posjete ostalih zdravstvenih radnika
	
	
	

	8.1 Patronažne posjete trudnicama
	
	
	

	8.2 Patronažne posjete porodiljama
	
	
	

	8.3 Patronažne posjete ostalim ženama
	
	
	

	9. Broj hirurških intervencija


	
	
	

	9.1 Od toga abortusa


	
	
	

	10. Broj žena upućenih specijalisti
	
	
	

	11. Broj žena upućenih u laboratoriju
	
	
	

	III: POSJETE SAVJETOVALIŠTIMA
	
	

	1. Svega posjeta savjetovalištu za trudnice
	
	
	

	1.1 Od toga prvih posjeta –ukupno
	
	
	

	1.2 Prvih posjeta do 3 mjeseca trudnoće
	
	
	

	1.3 Prvih posjeta 4-6 mjeseci trudnoće
	
	
	

	1.4 Prvih posjeta od 7 i više mjeseci trudnoće
	
	
	

	2. Posjete savjetovalištu za planiranje porodice
	
	
	

	2.1 Od toga prvih posjeta
	
	
	

	3. Broj propisanih kontraceptivnih sredstava
	
	
	

	3.1 Od toga oralnih
	
	
	

	3.2 Intrauterinih
	
	
	

	3.3 Dijafragma
	
	
	

	3.4 Lokalnih
	
	
	

	3.5 Ostalih
	
	
	

	4. Posjete kod juvenilnog ginekologa
	
	
	

	4.1 Od toga prve posjete


	
	
	

	5. Posjete radi steriliteta
	
	
	

	5.1 Od toga prve
	
	
	


U ………………………………………




Potpis ovlaštenog lica:

Datum …………………………………                                                                          ____________________________________
Obr.br. 02.6 A








