چك ليست ارزيابي سريع تغذيه اي در بلايا
	(1)

جمعيت كودكان زير يكسال ...................                          جمعيت كودكان زير 2 سال ................. 

جمعيت كودكان 5 – 1 سال ..................                           جمعيت كودكان بي سرپرست ...............

جمعيت زنان باردار و شيرده ................                            جمعيت افراد تنها .................


	(2)

تعداد كودكان 5 – 1 سال كه cm5/12MUAC< باشد ..............................
تعداد كودكان زير 5 سال كه ادم تغذيه اي دارند................................


	(3)

آيا موردي از بيماري سرخك در كودكان ديده شده است؟        بلي (          خير (


	(4)

تعداد واكسن سرخك مورد نياز.............................. 

تعداد ترازوي سيار اطفال مورد نياز.......................
تعداد نوار MUAC مورد نياز.............................
تعداد مكمل ويتامين A مورد نياز.........................
تعداد قدسنج يا متر مورد نياز.....................


چك ليست ارزيابي تغذيه اي كودكان زير 5 سال در بلايا

شماره خوشه:








تاريخ تولد از ............................... لغايت.................................












شماره چادر يا camp:







تاريخ تكميل فرم............./............./................

	رديف
	نام و نام خانوادگي كودك
	تاريخ تولد

روز/ماه/سال
	سن

ماه/سال
	جنس

دختر/پسر
	وزن

Kg/gr
	قد

Cm
	ادم تغذيه اي
	MUAC

cm

	
	
	
	
	
	
	
	بلي
	خير
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


