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T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

ANNE ÖLÜMÜ  DEFİN BİLDİRİM FORMU
	Sadece 12-50 yaş “Anne Ölümü Defin Listesi”ndeki anne ölümleri  için doldurulacaktır .

	İl kodu:  
İlçe kodu:
Bucak kodu:   
Köy Kodu                                                                                       

	1
	Ölen annenin kodu……………….

Ölen annenin adı / soyadı ……………………………………………………

	2
	
Öldüğündeki yaşı (bitirilmiş yaş)
	    Baba Adı_________________________________

	3
	Doğum Tarihi (gün/ay/yıl)



	4
	Ölüm Tarihi (gün/ay/yıl)



	5
	Defin Tarihi (gün/ay/yıl)



	6
	Ölümün meydana geldiği yer 
1. Sağlık Kurumu
2. Ev

3. Diğer (yol, diğer bir kurum)

4. Bilinmiyor


	7
	Sağlık kurumunda ölmüş ise sağlık kurumunun tam adı 
_______________________________________________________________________________
                     (SAĞLIK KURUMUNDA ÖLMEMİŞ İSE BU KISMI BOŞ BIRAKIN)


	8
	Defnedilen annenin ailesinden veya yakınlarından bilgi verebilecek bir kişinin adı-soyadı, tam adresi ve telefon numaraları 
___________________________________________ 
	  Ev:

Cep:

	9       Kadın öldüğünde;                                          
                                                                               Evet               Hayır        Sorulmadı          Bilmiyor
  1. Gebeydi
 2. Doğum yapıyordu

 3. İsteyerek düşük (kürtaj) yapıyordu 
 4. Kendiliğinden  düşük yapıyordu 

 5. Doğumdan, isteyerek ya da kendiliğinden

düşükten sonraki 42 gün içindeydi

10   Ölüm Nedeni (Ölüm Nedeni Listesine Göre)
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………..       



	


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

Belediye Tabibi                                                                          İlçe  Veri Sistemi Sorumlusu                                                                                                                    
( Köy Muhtarı)                                       Tarih               (Sağlık Ocağı  Veri Sistemi  Sorumlusu)                  
                                                   ……./ ……./ 200…..           
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