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 سایر -دانشجو -دانش آموز -شغل آزاد  -کارگر -کارمند-خانه دار  -کشاورز و دامدار -بیکار :شغل (1 (1)
 بیوه-مطلقه  -مجرد  -متاهل : وضعیت تاهل(2 (2)

 .نام شهرستانی که بیمار از آنجا ارجاع شده است ذکر شود (3 (3)

 .دکترا و بالاتر -فوق لیسانس  -لیسانس  -فوق دیپلم  -دیپلم  -سیکل -راهنمایی  -ابتدایی  -بی سواد : تحصیلات (4 (4)

 سایر موارد  -غرق شدن  -پرتاب از بلندی  -دار زدن  -خودسوزی  -سلاح سرد  -ح گرم سلا -مسمومیت با سم  -مسمومیت با دارو: روش خود کشی (5 (5)

 خانه بهداشت   -بیمارستان  -منبع ثبت  آمار شامل پزشکی قانونی (6 (6)


