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Formato de conteo

Datos del profesional de salud, consulta y tipo de cuestionario
(para ser completado por el equipo de investigacion local)

ID Profesional .
. prov.id
(pre-impreso)
start.day/start.month/
Periodo de Inicio ___/ / Final / / start.year/
consulta (DD/MM/YY) (DD/ MM/ YY) end.day/end.month/
end.year
. [l 1-Formatos [J 2-Formatos (] 3 -—Formatos
Tipo de . . .
paquete de registro de registro de registro tallytype
muy cortos cortos largos
Consulta para adultos
(para ser diligenciado por el profesional del CAPS o el administrador)
Numero de consultas de adultos durante el _ n.consultations

periodo de consulta




