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ÖLÜM BELGESİ  
Form No:2309221311 - Referans No:63241

Ek-2

Ölümün Meydana Geldiği Yer İl :ÇANAKKALE İlçe :MERKEZ Köy/Mah :
Ölümü Tespit Eden Kurum Adı :T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI ÇANAKKALE MEHMET AKİF ERSOY DEVLET HASTANESİ

ÖLEN KİŞİ BİLGİLERİ
T.C. Kimlik No :14725853926 Pasaport No :
Cinsiyet :Erkek Uyruk :TÜRKİYE CUMHURİYETİ
Adı :MEHMET Soyadı :İNTEPE
Baba Adı :FEYZİ Ana Adı :ZÜLBİYE
Doğum Yeri :ALÇITEPE Doğum Tarihi :10.07.1944
Nufusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe :ÇANAKKALE - ECEABAT
Nufusa Kayıtlı Olduğu Mh/Köy :ALÇITEPE
Cilt No :2 Aile Sıra No :16
Birey Sıra No :16 Medeni Hali :Evli

Geri Alınan Nufus Cüzdan Bilgileri
Seri No :- Kayıt No :-
Verildiği Yer :- Veriliş Tarihi :-
Açıklama :Nüfus cüzdanı belge düzenlenirken teslim alınmamıştır.

Ölüm Tarihi :22.09.2023 Ölüm Saati :19:15
Ölüm Yeri :Hastane

Ölümün Şekli
Bulaşıcı olmayan hastalık (Doğal Ölüm)

Ölüm yaralanma sonucumu gercekleşti :Hayır
İş yerinde yaralanma :-
Yaralanma Tarihi :-
Yaralanma Yeri :-

Otopsi yapıldı mı? :Hayır
Ölüm nedeni, otopsi bulgularından mı elde edildi? :-
Sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi? :-

Elektronik tescil yapılcaktır

Daimi ikametgah
Yurtdışı(Ülke/Şehir) :TÜRKİYE CUMHURİYETİ İl :ÇANAKKALE İlçe :MERKEZ
Bulvar/Cad./Sok :BAKLACI SK. Köy/Mah :BARBAROS MAH. Kapı No :20 / 2 Site-Blok :İNTEPE APARTMANI

Ölü Doğum :Hayır Bebek Ölümü :Hayır
Anne T.C. No :- Anne Yaşı :- Doğum Sırası :-
Doğum Saati :- Gebelik Süresi :- Doğum Ağırlığı :-

Kadın ise? Anne Ölüm Zamanı
-

 Bölüm I Ölüm Nedeni Hastalığın başlangıcından ölüma kadar
geçen yaklaşık süre

Doğrudan ölüme sebep olan hastalık
veya durum

a)  Ölüm nedenleri; Hekimin, "kontrol onayı sonrası onaylı belgeyi yeniden elektronik
imzalaması ile birlikte yazdırılabilecektir."
Bağlı olarak

Önceki nedenler b)  
Bağlı olarak

Eğer yukarıda verilen nedene yol açan
ölüm ile sonuçlanan durumlar varsa,
altta yatan durum en son belirtilecek

c)  
Bağlı olarak

d) 

Bölüm II
Eğer yukarıda verilen nedene yol açan
ölüm ile sonuçlanan durumlar varsa,
altta yatan durum en son belirtilecek

: 

: 

BİLGİYİ VEREN
T.C Kimlik No :14686855250 Adı Soyadı :ZEYNEP ATALAY Doğum Tarihi :16.12.1983

İmzaYak. Derecesi :KIZI Telefon :(543) 548 57 00 Bildirim Tarihi :22.09.2023
Adresi :KEPEZ BELDESİ CUMHURİYET MAH. ŞENKARTAL 5. SK. NO: 12 İÇ KAPI NO: 2 MERKEZ / ÇANAKKALE

ÖLÜMÜ BİLDİREN ve DEFİN İZNİ VEREN YETKİLİ
ESEN ŞİMŞEK
UZMAN TABİP

22.09.2023
İmza

e-imzalıdır

ÖLÜM BELGESİNİ ONAYLAYAN YETKİLİ

İmza

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır. Belgenin elektronik imzalı suretine
https://obs.saglik.gov.tr/DogrulamaServisi adresinden e1ca341a-07ff-45f5-869e-ba84ffe1dc29 kodu ile veya sayfanın sağ altında bulunan
QR kodu okutarak erisebilirsiniz.
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