Phụ lục 03: Mẫu báo cáo kết quả chiến dịch bổ sung Vitamin A 

(Ban hành kèm theo công văn số       /CV-ATTP, YTCC&DD,  ngày  tháng  năm 2023 của Trung tâm Y tế thành phố)

DANH SÁCH UỐNG VITAMIN A TẠI XÃ, PHƯỜNG
Biểu 1a
	TRUNG TÂM Y TẾ….
         TRẠM Y TẾ:

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




DANH SÁCH UỐNG VITAMIN A TẠI XÃ, PHƯỜNG

Điểm uống (Thôn, tổ): . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngày uống :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..


Đối tượng: Trẻ từ 06 - 11 tháng 29 ngày
	TT
	Họ tên trẻ
	Ngày, tháng, năm sinh
	Họ tên bố mẹ
	Địa chỉ

(thôn/tổ)
	Số viên A Loại 

100.000 UI
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	                         Thủ trưởng đơn vị

                       (Ký tên, đóng dấu)
	 Ngày........tháng........năm 20......

Người lập biểu


Biểu 1b
	TRUNG TÂM Y TẾ….
         TRẠM Y TẾ:

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




DANH SÁCH UỐNG VITAMIN A TẠI XÃ, PHƯỜNG

Điểm uống (Thôn, tổ): . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngày uống :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..

Đối tượng: Trẻ từ 12 - 23 tháng 29 ngày 
	TT
	Họ tên trẻ
	Ngày, tháng. năm sinh
	Họ tên bố mẹ
	Địa chỉ

(thôn/tổ)
	Số viên A Loại 200.000 UI
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Thủ trưởng đơn vị

                       (Ký tên, đóng dấu)
	 Ngày........tháng........năm 20......

Người lập biểu


Biểu 1c
	TRUNG TÂM Y TẾ….
         TRẠM Y TẾ:

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




DANH SÁCH UỐNG VITAMIN A TẠI XÃ, PHƯỜNG

Điểm uống (Thôn, tổ): . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngày uống :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..

Đối tượng: Trẻ từ 24 - 59 tháng 29 ngày 
	TT
	Họ tên trẻ
	Ngày, tháng. năm sinh
	Họ tên bố mẹ
	Địa chỉ

(thôn/tổ)
	Số viên A/G
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	/
	

	                         Thủ trưởng đơn vị

                       (Ký tên, đóng dấu)
	 Ngày........tháng........năm 20......

Người lập biểu


Phụ lục 02
Biểu 2a
	TRUNG TÂM Y TẾ……..

TYT:…………

Số:…………/YTX
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Ngày         tháng       năm 20


BÁO CÁO CHIẾN DỊCH BỔ SUNG VITAMIN A NĂM 20….

(Sử dụng cho tuyến xã, phường)

I. Công tác chỉ đạo
	TT
	Nội dung hoạt động
	Tuyến xã

	
	
	Có
	Không

	1
	Họp BCĐ
	
	

	2
	Quyết định, chỉ thị
	
	

	3
	Kế hoạch
	
	

	4
	Công văn
	
	

	5
	Hội nghị triển khai
	
	


II. Công tác truyền thông 
	TT
	Hoạt động
	Số lượng / buổi
	Số người nghe/ Phạm vi bao phủ

	1
	Nói chuyện
	
	

	2
	Tập huấn
	
	

	3
	Hội thảo
	
	

	4
	Phát thanh
	
	

	5
	Truyền hình
	
	

	6
	Báo viết
	
	

	7
	7.1.Sản phẩm truyền thông
	

	
	7.2.Băng zôn khẩu hiệu
	
	

	
	7.3.Tranh áp phích
	
	

	
	7.4.Tờ gấp
	
	

	
	7.5.Băng, đĩa âm
	
	

	
	7.6.Khác
	
	

	8
	Lễ phát động
	
	

	9
	Hoạt động khác
	
	



III. Báo cáo kết quả thực hiện VITAMIN A 
	STT
	Nội dung báo cáo
	Tuyến xã/ phường

	01
	Tổng số thôn/tổ
	

	02
	Dân số
	

	03
	Tổng số trẻ 0 - 5 tháng 29 ngày tuổi
	

	04
	Tổng số trẻ từ 6 tháng đến 11 tháng 29 ngày tuổi
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A 
	

	05
	Tổng số trẻ từ 12 tháng đến 35 tháng 29 ngày tuổi 
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A
	

	06
	Tổng số trẻ  từ 36 tháng đến 59 tháng 29 ngày tuổi 
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A
	

	07
	Tổng số bà mẹ sinh con trong vòng 6 tháng qua: 
	

	
	Trong đó: Số bà mẹ sau sinh trong vòng 1 tháng được uống vitamin A 
	

	08
	Số trẻ có nguy cơ cao được uống vitamin A (trẻ <5 tuổi mắc bệnh sởi, tiêu chảy, viêm đường hô hấp cấp…): Trong đó:
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	09
	Số trẻ khác (vãng lai) được uống vitamin A: Trong đó
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	10
	Số viên vitamin A tồn từ trước
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	11
	Số viên vitamin A nhận đợt chiến dịch này
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	12
	Số viên vitamin A đã dùng
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	13
	Số viên vitamin A hiện còn sau đợt chiến dịch này
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	


Nhận xét đánh giá chung

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Trạm Y tế

(Ký tên, đóng dấu)
	Ngày........tháng........năm 20......

Người làm báo cáo


Biểu 2b

	SỞ Y TẾ BẮC KẠN

TRUNG TÂM Y TẾ……..

   Số:…/
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do - Hạnh phúc

Ngày         tháng       năm 20


BÁO CÁO CHIẾN DỊCH BỔ SUNG VIAMIN A ĐỢT … NĂM 20..

(Sử dụng cho tuyến huyện )

I. Công tác chỉ đạo:
	TT
	Nội dung hoạt động
	Tuyến xã
	Tuyến huyện

	
	
	TS xã
	Số xã có
	

	1
	Họp BCĐ
	
	
	

	2
	Quyết định, chỉ thị
	
	
	

	3
	Kế hoạch
	
	
	

	4
	Công văn
	
	
	

	5
	Hội nghị triển khai
	
	
	



II. Công tác truyền thông 
	TT
	Hoạt động
	Số lượng / buổi
	Số người nghe/ Phạm vi bao phủ

	1
	Nói chuyện
	
	

	2
	Tập huấn
	
	

	3
	Hội thảo
	
	

	4
	Phát thanh
	
	

	5
	Truyền hình
	
	

	6
	Báo viết
	
	

	7
	7.1.Sản phẩm truyền thông
	

	
	7.2.Băng zôn khẩu hiệu
	
	

	
	7.3.Tranh áp phích
	
	

	
	7.4.Tờ gấp
	
	

	
	7.5.Băng, đĩa âm
	
	

	
	7.6.Khác
	
	

	8
	Lễ phát động
	
	

	9
	Hoạt động khác
	
	



III. Công tác kiểm tra, giám sát:
	TT
	NỘI DUNG
	KẾT QUẢ

	1
	Kế hoạch phân công cán bộ giám sát, chỉ đạo
	

	2
	Số đoàn giám sát
	

	3
	Số đơn vị phối hợp thực hiện
	

	4
	Số đơn vị được kiểm tra, giám sát
	

	5
	Kết quả nhận xét của đợt giám sát
	



IV. Báo cáo kết quả thực hiện uống VITAMIN A 
	STT
	Nội dung báo cáo
	Tuyến huyện/TP

	01
	Tổng số xã/phường
	

	02
	Dân số
	

	03
	Tổng số trẻ 0 - 5 tháng 29 ngày tuổi
	

	04
	Tổng số trẻ từ 6 tháng đến 11 tháng 29 ngày tuổi
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A 
	

	05
	Tổng số trẻ từ 12 tháng đến 35 tháng 29 ngày tuổi 
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A
	

	06
	Tổng số trẻ  từ 36 tháng đến 59 tháng 29 ngày tuổi 
	

	
	Trong đó: Số trẻ được uống vitamin A
	

	07
	Tổng số bà mẹ sinh con trong vòng 6 tháng qua
	

	
	Trong đó: Số bà mẹ sau sinh trong vòng 1 tháng được uống vitamin A 
	

	08
	Số trẻ có nguy cơ cao được uống vitamin A (trẻ <5 tuổi mắc bệnh sởi, tiêu chảy, viêm đường hô hấp cấp…): Trong đó:
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	09
	Số trẻ khác (vãng lai) được uống vitamin A: Trong đó
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	10
	Số viên vitamin A tồn từ trước
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	11
	Số viên vitamin A nhận đợt chiến dịch này
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	12
	Số viên vitamin A đã dùng
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	

	13
	Số viên vitamin A hiện còn sau đợt chiến dịch này
	

	
	Loại 100.000đv
	

	
	Loại 200.000đv
	


Nhận xét, đánh giáchung...............................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

	Nơi nhận:

Gửi bản điện tử:


	Thủ trưởng đơn vị




