(TliK) OLUM BELGESI @

Bu nusha istatistik amagh kullanilacaktir. S1 Form no: 0000000001

il C T 1 Belde ya da kdy C T
ilge |:|:| Kurumadi e |:|:|:I:|

A | OLEN KISININ BILGILERI C | Sliimiin sekli
Kimlik numarasi | | | | | | | | | | | |

|:|Kimlik numarasi yok |:|Do§al 6lim |:|Trafik kazasl |:|Dicjer
Uyrugu |:|TC |:|intihar |:|i§ kazasi |:|Ara§t|rma asamasinda
|:|Di§er .............................. :l:l:l:l |:|Cinayet |:|Dicjer kazalar |:|Bi|inmeyen

Adive soyadl s

Babaadi s D |0I[Jm yaralanma sonucu mu gergeklesti?
Gun Ay Yil
Dogum tarihi | | | | | | | | | | | |:|Evet |:|Hay|r — Béliim E'ye gegciniz
Nifusa kayith oldugu ilge* L I:l:l:l:l Is yerinde yaralanma I:lEvet I:lHayw
Gun Ay Yil
Cilt no* [T 111 Alesrano* [T T 1T 11 Tarihi: [T 1 T LT 11
Birey sira no* | | | | | | Yaralanmanin yeri:

Cinsiyet |:| Erkek |:| Kadin |:| Evde |:|Spor alani

Ogrenim durumu (bitirilen) s |:|Yat|l| kurulug |:|Cadde ve otoyol

Meslek :l:l:l:l |:|K|rsal alan (Ciftlik) |:|Ticaret ve hizmet alan

Daimi ikametgah |:|Sanayi ve ing. yeri |:|0kul, dider kur. ve idari yer
I s T [ ]Diger (AGKIayinz) —...eveeeeeeereeeeeeeeeeseesreeeeses
flge e [T 1

Belde ya da kBYy oo E |0topsi yapildi mi?

Yurtdist e :l:l:l:l |:|Evet |:|Hay|r —> Boliim F'ye geginiz

B Olim Saati Gin Ay il Asadida belirtilen 6lim nedeni, otopsi bulgularindan mi elde edildi?
Oimtarini [ | ] [T 1 T LT 1T 1 [evet [JHayr — Bélim FPye geginiz
Oliim yeri |:|Ev |:|Hastane |:|i§yeri Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi*

|:|Ambulans |:|Dicjer tagit |:|Dicjer |:|Evet |:|Hay|r

Oliim Belgesindeki, adi soyadi ve hiiviyeti yazili 6liiniin gémiilmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler isi§inda doldurulmustur.
Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur.

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyadi : Adi ve Soyadi :
Telefon : Unvani:
Yakinlik derecesi: Tarih:
Imza: Imza:
Kage:

F | Olii dogum I:lEvet |:|Hay|r Annenin TC No | | | | | | | | | | | |
Bdliim G'ye geginiz

Bebek dliimii I:l Evet I:l Hayir } Annenin yagi I:l:l Dogum sirasi I:l:l

Dogum Saati I:l:l Gebelik stiresi I:l:l Dogum agirhigi I:l:l:l:l

G | Kadin ise,|:|0IUm hamileligi esnasinda gergeklesti I:l()ll']m dogum esnasinda gergeklesti I:lOI[Jm dogumdan sonraki 42 giin igerisinde gergeklesti

I:l()ll']m dogumdan sonraki 43 giin ile 365 giin igerisinde gergeklest I:lAnne 6luma degil
[ H |
6|um Nedeni Hastaligin baslangicindan 6liime kadar

gegen yaklasik siire
Boliim I

Dogrudan 6lime sebep
olan hastalik veya
durum*

Onceki nedenler @ D) sttt e ——————————————

Q) et nennnnes it ns

Eger yukarida verilen
nedene yol agan 6lim ile
sonuglanan durumlar
varsa, altta yatan durum
en son belirtilecek

) T OO OOOOORUPRO

Bagl olarak

d) ..

Boliim II

Oliimiin gerceklesmesinde etkisi
olan, fakat 6liime neden olan
hastalik veya durumla ilgili olmayan
diger 6nemli durumlar yazilacaktir.

*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezIigi gibi 6lim sekilleri dedil, dlime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komplikasyon tirti yazilacaktir.

Aciklamalar igin arka sayfaya bakiniz.
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