
 9002 ايار  4تاريخ  173/3قرار وزارة الصحة العامة رقم 

    9031كانون الثاني  95 تاريخ  55/3حة العامة رقم قرار وزارة الص

 

 الجمهورية اللبنانية

 وزارة الصحة العامة

 

 استمارة ابلاغ عن وفيات المستشفيات

 في الاسبوععدد الوفيات  الاسبوع السنة اسم المستشفى

 

 

 من 

 الى

 

 
 رقم

في 

 السجل

او وجود حمل  الحالات المرضية المرافقة الحالات المرضية التي ادت الى الوفاة الجنسية مكان الاقامة العمر الجنس
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