TC. SAGLIK BAKANLIGI

ANNE OLUMU iL BILDiRiM FORMU

Ay:
Yil: Kurulus Adi:
1.
ile Bagh Yerlesim Yeri Sayisi :
Veri Bildirimini Yapan Yerlesim Yeri Sayisi:
12-50 Yas Grubu Kadin Oliimlerinin Toplam Sayisi :
12-50 Yas Grubu Anne Oliimii Sayisi :
2.
12-50 Yas Olen Annenin Ikamet ikamet ikamet Annenin Oliim Oliimiin Oliim Nedeni **Bildirimi
Adi /Soyadi Ettigi Il Ettigi Ettigi Koy/ Sokak Adi / Dogum Tarihi Gergeklestigi (ICD-10 Yapan
*(Kodu) *(Kodu) lice Mahalle Ev No Tarihi Yer Siniflamasina Kurulus
*(Kodu) *(Kodu) gore)

1. il Saglik Midiirliikleri tarafindan doldurulacaktir.
*Il Saghk Mudiirliikleri bu alanlari kod numarasi kullanarak dolduracaktir
*+ || Saglik Miidiirliikleri tarafindan doldurulacaktir.

Veri Sistemi Sorumlusu




