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Vefat Eden Hastanın Adı-Soyadı:…………………………………………………………………………… 

Baba Adı:……………………………………………………………………………………………………….. 

Anne Adı:………………………………………………………………………………………………………. 

Doğum Yeri:………………………………………………… Doğum Yılı:…......./………/…………………. 

T.C. No:…………………………………………………………………………………………………………. 

Kimlik Kart No:…………………………………………………………………………………………………  

 

 

Yukarıda açık kimliği yazılı olan şahsın cenazesi aşağıdaki kişiler tarafından hastanemiz 
morgundan alınarak teslim alınmış ve teslim verilmiştir. 

 

 

TESLİM EDEN TESLİM ALAN 

Tarih:………./………/20….. 

Adı Soyadı:……………………………………..…. 

İmza: 

 

 

 

Tarih:………./………/20….. 

Adı Soyadı:………………………………………..… 

İmza: 

 

 

 

NOT: Vefat edenin ve teslim alan yakının kimlik fotokopilerini forma ekleyiniz. 


