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ANTALYA  HALK SAĞLIĞI  MÜDÜRLÜĞÜ 
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*ETKİNLİK KONUSUNU AÇIKÇA BELİRTİNİZ. (SAĞLIKLI BESLENME, FİZİKSEL AKTİVİTE, KALP-DAMAR HASTALIKLARI VB.)
**ETKİNLİĞİN HEDEF KİTLESİNİ BELİRTİNİZ(ÖĞRENCİ, YETİŞKİN, 65 YAŞ ÜSTÜ VB.)

		
OBEZİTE BİRİMİNDE AY İÇİNDE TOPLAM BAŞVURAN HASTA SAYISI;
OBEZİTE BİRİMİNE AY İÇİNDE YENİ BAŞVURAN HASTA SAYISI;			


[bookmark: _GoBack]LÜTFEN FORMU EKSİKSİZ DOLDURUNUZ

