
T.C
SAĞLIK BAKANLIĞI

Form No:018/B
PARAZİT HASTALIKLARI İSTATİSTİK FORMU YIL:_____________

      İL:________________ AY:_____________
  İLÇE:________________

YAŞ GRUPLARI

C
in

si
ye

t

Vaka Ölüm Vaka Ölüm Vaka Ölüm Vaka Ölüm Vaka Ölüm Vaka Ölüm
0 yaş E

K
1–4 yaş E

K
5-9 yaş E

K
10-14 yaş E

K
15-24 yaş E

K
25-44 yaş E

K
45-64 yaş E

K
65 + yaş E

K

TOPLAM
E
K
T

DÜZENLEYEN ONAYLAYAN
Adı Soyadı Adı Soyadı

Ünvanı Ünvanı
Tarih Tarih
İmza İmza


