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t-^^r^"^l
BrluntTuh* ,ULjrtrI Nama RS/puskesmas : _"__"-__"*ode RS/puskesmas
No Urut Pencatatan Kematian ,l-f]_.l No Rekam Medis :

l. ldentitas Jenazah
'l . Nama Lengkap : ._.

2. No lnduk Kependudukan (NlK) : .............
3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki
4. Tempat/ Tanggal Lahir

5. Agama

6. Alamat Tempat Tinggal

7. Status Kependudukan

8. Hubungan dengan

Kepala Rumah Tangga

9a. Waktu Meninggal

10. Tempat Meninggal

Pihak Yang Menerima

Penyebab Dasar
2. Kondisi lain yang

1. Penyebab Utama Bayi
Penyebab Lain bayi

2. Penyebab Utama tbu
Penyebab Lain lbu

3. Anak 4. Menantu
8. Pembantu Rumah Tangga

5. Cucu
9. Lainnya

*
') Jenazah mffierlukan parlakuan khusus
") Jiha Penyehab Kenetiah Karena Cedeh Fon SM4K Diisi Setillah prosedurBaku satosai

4. Rumah Tempaillnooal
5. Lainnya (Termasukfreninggal di perjalanan/Doa)

Jakarta, ........1........t 20....
Dokter Yang Menerangkan,

: '1. Rumah Sakit
2. Puskesrnas
3. Rumah Bersalin

PENYAKITiGANGGUAN

kifas) 7. cedera?:::,#;:""tu Lintas2. FenyakitMenular S. Ganl"guan fnrio)nio_O harq 
.- -"'""*", 

t. Cedera Kecelakaan Kerja3. Penyakit,Tidak Menular 6. Gejiii, fonai aon Kondisi Liinnya 9. Ceders Lainnya
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