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	ANNE ÖLÜMÜ DEFİN LİSTESİ FORMU


	Sayfa No:1 / 1


	BİRİM/BÖLÜM
	KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI DAİRE BAŞKANLIĞI



Kodu:                                                                 

İlçe kodu:

Bucak kodu:                                                    12-50 Yaş Arası Toplam Kadın Defin Sayısı:

Köy kodu:                                                                      *12-50 Yaş Arası Anne Defin Sayısı:  

	12-50 Yaş Anne Ölümü Kodu*
	Ölüm Tarihi
	Defnedilen Kadının Veya
Yakınlarının Adresi
	Defnedilen Kadının Veya Yakınlarının

Telefon Numarası

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


* Gebelik sırasında, doğumda veya doğum sonrası 42 gün içerisinde vefat edenler.

…………./……… 201…   tarihleri arasında   yerleşim birimimizde   …..adet anne ölümü meydana gelmiştir / hiç anne ölümü meydana gelmemiştir. Bu tutanak tarafımızdan imza altına alınmıştır.

  …………………………….                                                             ……………………………

      Belediye Tabibi                                                                                İlçe Veri Sistemi Sorumlusu








(Sağlık Ocağı Veri Sistemi Sorumlusu)

Tarih

……./ ……./ .…..
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