
ADI -SOYADI:
T.C.KİMLİK NO:
SİCİL NO:
ÖLÜM TARİHİ:
ÖLÜM SAATİ:

ÖLÜM SEBEBİ:
SERVİSİ:
ADLİ VAKA []               ADLİ VAKA DEĞİL []
GEREKLİ AÇIKLAMALAR:

ÖLÜMÜ TESPİT EDEN   
DR.KAŞE-İMZA

  

Demo Hastanesi
ÖLÜM TUTANAĞI
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