
 

 

 
EX BEBEK TESLİM FORMU 

 

Dokuman No: YD.FR.17 Yayın Tarihi:  Rev.No: Rev.Tarihi: Sayfa No: 

 
 

 

 
Anne Adı Soyadı 

 

 
Baba Adı Soyadı 

 

 
Ölüm Nedeni 

 

 
Bebeğin Cinsiyeti 

 

 
Bebeğin Boyu 

 

 
Bebeğin Kilosu 

 

 
Bebeğin Doğum Tarihi ve Saati 

 

 
Bebeğin Ölüm Tarihi ve Saati 

 

 
Adres 
 

 

 

 

Hastanın Adı Soyadı 

İmza 

 

 

          Teslim Eden                                                                                                     Teslim Alan 


