
 ) ٣٢نموذج (                                                                                                ھوریة مصر العربیة جم        
 وزارة الداخلیة / وزارة الصحة والسكان 

 عدد المرفقات ـــــــــــــــــــــ                             تبلیغ عن وفاة                             قطاع مصلحة الأحوال المدنیة      

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أو السید عمدة / السید   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ طبیب ـــ
في شأن التبلیغ  ١٩٨٠لسنة  ١٥٨والقانون رقم  ١٩٦٥لسنة  ١١المعدل بالقانون رقم  ١٩٦٠لسنة  ٢٦٠على أحكام القانون رقم بناء 

  بیانات المتوفي  –1          ) :               أبلغكم بالوفاة التالیة ( عن الوفیات 

 النوع  الاسم الكامل
 جھة  الجنسیة المھنة الدیانة اسم الأم بالكامل )ذكر أو أنثى(

 الجد أو اللقب إسم الأب الأسم مكان الوفاة
          

 

 سن  تاریخ ومحل المیلاد تاریخ لاالوفاة كتابة
 المتوفي

 الحالة العائلیة 
 )الزواجیة ( 

عنوان محل الإقامة 
 تاریخ  الیوم الساعة الدقیقة بالتفصیل 

 المیلاد محل تاریخ المیلاد السنة الشھر الیوم

           
 

الجھة الإداریة التى یتبعھا محل الإقامة 
 الثابت 

 البطاقة   عائلیة 
 شخصیة            

 محل القید بالسجل المدنى 

 مكتب  جھة القید ملاحظات 
السجل 
 القسم  القریة المدني

 جھة  الرقم  المحافظة  المدینة أو المركز
/ المدینة  التاریخ  صدورھا

 القریة 
 الحى 

 الرقم  أو الشیاخة 

            

 بیانات المبلغ  -2

 البطاقة   عائلیة  الاسم الكامل
 علاقتھ بالمتوفي عنوان محل الإقامة بالتفصیل شخصیة           

 جھة  الرقم الجد أو اللقب أسم الأب الأسم
 التاریخ صدورھا

        
 ــــــبأن جمیع بیانات ھذا التبلیغ صحیحة                                                  توقیع المبلغ ـــــــــــــــــــــــــــــأقر على مسئولیتى 

 ٢٠٠تحریرا في ـــــــــــــــــــــــــــ سنة       

 المدة بین حدوث السبب والوفاة شھادة الوفاة الطبیة -3
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -للوفاة                 أ السبب المباشر  -1

 تسبب عن ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ –أحوال مرضیة إن وجدت           ب 
 تسبب عن ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ -نشأ عنھا السبب المباشر للوفاة      جـ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــساعدت ) إن وجدت ( ة أخرى أحوال مرضی -2
 لھا بالمرض الأصلى      ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعلى الوفاة ولا صلة 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقیع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  /     /ــــــــــــ التاریخ      اسم الطبیب ـــــــــــــ

 

 ـــــــــمستوفیا وقید بسجل واقعات الوفاة بمكتب صحة ـــــــــــــــــــــــــــ تحت رقم ـــــــــــــــــــــــــ بتاریخ ــــــــــــــ ورد التبلیغ 
 توقیع كاتب الصحة أو العمدة                             اعتماد الطبیب                                 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                           ـــــــــــــــــــــــــ                                
 

 وتحت رقم ــــــــــــــــــــ        ٢٠٠/    /     تم قید الواقعة بسجل واقعات الوفاة بمكتب سجل مدنى ــــــــــــــــــــــــــــــ بتاریخ       
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم أمین السجل ـــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الموظف المختص ــــــ

ــــــــــــــ توقیعھ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوقیعھ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــ


