e Birhusmeddelande

Region Kalmar lan

Dodsfallet konstaterat av: Uppgifter om den avlidne
Personnr:
Tjanstestélle och telefonnummer:
Namn:
Behandlande lakare: Adress:
Tjanstestélle och telefonnummer: Postadress:
Dédsdatum: [1Ej obduktion [1Klinisk obd. planeras [ Dédsfallet handlaggs av
polisen.

Platsen for dodsfallet: Vardesaker har omhandertagits av:
Explosivt implantat (ex. pacemaker) | Smittsam sjukdom: [ Nej [ Ja, vad?
ONej [Ja, fyll i nedan.
Harmed bestalls uttagande av...........ccccceee e, efter tidigare medgivande av den avlidne
eller efter medgivande av den avlidnes narstaende person.
Underskrift: Namnfdrtydligande:
Transportor till barhuset:
[0 Lanssjukhuset i Kalmar [  vasterviks Sjukhus -/ Oskarshamns Sjukhus

Obduktion och barhus Barhus/obduktionsavdelning Barhus

391 85 Kalmar 593 81 Vastervik Box 701

Tel: 010-358 12 52 Tel: 010-358 61 51 572 28 Oskarshamn

Tel: 010-358 21 42




