
T.C.
Sağlık Bakanlığı

Form No:
ORGAN NAKLİ BİLDİRİM FORMU YIL :________

İL:_____________ İLÇE:____________  KURUM:_____________ AY  :________

Yaş Gruplar C
in

s 1-ORGAN NAKLİ YAPILANLAR 1-ORGAN NAKLİ BEKLEYENLER

Böbrek Karaciğer Kalp Akciğer Kalp-Ac Pankreas Kornea Homogreft Böbrek Karaciğer Kalp Akciğer Kalp-Ac Pankreas Kornea Homogreft

0-4
E
K

(5-14)
E
K

(15-24)
E
K

(25-34)
E
K

(35-44)
E
K

(45-54)
E
K

(55-64)
E
K

(65+)
E
K

Toplam E
K

3-VERİCİ KAYNAĞI Böbrek Karaciğer Kalp Akciğer Kalp-Akc Pankreas Kornea Homogreft Toplam

Canlı Verici

1.Derece
2.Derece
Diğer
Toplam

Cansız Verici
ONKOS'dan
ONKOS dışı
Toplam

TOPLAM

4-NAKİL ÖNCESİ BEKLEME,NAKİL REDDİ VE ÖLENLERİN ZAMAN GRUPLARINA GÖRE DAĞILIMI
0-1Yıl 1-2 Yıl 2-5 Yıl 5-10 Yıl 10+  Yıl Toplam

Nakil Öncesi Bekleme Süresi
Nakil Reddi
Nakilden Sonra Ölenler

DÜZENLEYEN ONAYLAYAN
Adı Soyadı: Adı Soyadı:

Ünvanı: Ünvanı:
Tarih: Tarih:
İmza: İmza:


