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 استمارة ابلاغ عن وفيات المستشفيات
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يوم  24ولادة 

 قبل الوفاة

ولادة 

 ميتة

مكان 

 الوفاة 

استشارة 

طبيب 

 شرعي

خاص 

 البلدة القضاء للوزارة

  ذكر 

 انثى 

 

  يوم 

 شهر 

 سنة 

 السبب المباشر:   

 ناتج عن:

 ناتج عن:

 ناتج عن:

- 

- 

 نعم 

 كلا 

 نعم 

 كلا 

 داخل 

 المستشفى

  خارج

 المستشفى

 نعم 

 لاك 
 

  ذكر 

 انثى 

 

 

  يوم 

 شهر 

 سنة 

 السبب المباشر:   

 ناتج عن:

 ناتج عن:

 ناتج عن:

- 

- 

 نعم 

 كلا 

 نعم 

 كلا 

 داخل 

 المستشفى

  خارج

 المستشفى

 نعم 

 كلا 
 

  ذكر 

 انثى 

 

  يوم 

 شهر 

 سنة 

 السبب المباشر:   

 ناتج عن:

 ناتج عن:

 ناتج عن:

- 

- 

 نعم 

 كلا 

 نعم 

 كلا 

 داخل 

 المستشفى

  خارج

 المستشفى

 نعم 

 كلا 
 

  ذكر 

 انثى 

 

  يوم 

 شهر 

 سنة 

 السبب المباشر:   

 ناتج عن:

 ناتج عن:

 ناتج عن:

- 

- 

 نعم 

 كلا 

 نعم 

 كلا 

 داخل 

 المستشفى

  خارج

 المستشفى

 نعم 

 كلا 
 

  ذكر 

 انثى 

 

  يوم 

 شهر 

 سنة 

 باشر:السبب الم   

 ناتج عن:

 ناتج عن:

 ناتج عن:

- 

- 

 نعم 

 كلا 

 نعم 

 كلا 

 داخل 

 المستشفى

  خارج

 المستشفى

 نعم 

 كلا 
 

 رقم الهاتف:    التاريخ:     التوقيع:    اسم طبيب المستشفى: 
 

 ملاحظات:


