
 

Not: Tüm kurul üyelerinin adı-soyadı, kurumu ve imzası bu sayfada yer alacaktır. 

EK-5- 

……………………… İl Sağlık Müdürlüğü Bebek Ölümleri İnceleme Kurul Kararı Formu 

 

Kurul Toplantı Tarihi: …./…/20.. Kurul Toplantı Sayı: .. / ….  

(ilk 2 hane il trafik kodu, diğer sayı ise 4 haneli olacak olup 0001 

ile başlayacaktır)  

 

 

……………………... Bebek Ölümleri İnceleme Kurulu yukarıda belirtilen tarihte toplanarak ekte raporları 

bulunan …. sayıda vakayı Bebek Ölümleri İzleme Sistemi Genelgesi kapsamında incelemiş ve karara 

bağlamıştır. İş bu form …. sayfadan oluşmaktadır. 

 

Kurul Üyeleri imza alanı (Kurul üyeleri bu sayfaya imza, Bebek Ölümleri İnceleme Kurulu Çalışma Formunun ilk 

sayfasına paraf atacaktır. Bebek Ölümleri İnceleme Kurulu Çalışma Formunun ilk sayfalarının orjinali bu rapor 

ekinde, fotokopisi ise dosyasında saklanacaktır). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


