
Sample Chart Audit Form 

          Complete following information for most recent visit.  Circle Y for yes, N for no if service/care documented in chart
          Code for Reason for visit: routine prenatal care (RPC), Gynecologic Care (GC), Acute care (AC)

Date of Visit
Last inital
First initial
Year of Birth
Reason for Visit

Tobacco Status  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    as vital sign  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    on problem list  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    in visit notes  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    other  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
Advised to quit  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
Assessed readiness to quit  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
Assisted with quitting  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    counselled  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    gave materials  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
Arranged follow-up  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    next visit  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    referral to quit line  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N
    referral to other resources  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N  Y       N


