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Auftrag zur Durchfuhrung einer Obduktion

Name des Verstorbenen, Vorname:
(agf. Aufkleber)

Geburtsdatum: Datum:
Stationar aufgenommen am: gestorben am:
Obduktion am: obduzierender Arzt/Arztin:

Besteht die Mdglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Tod und :

Unfall:

Berufsleiden:

Kriegsleiden:

Kriminelles Geschehen:

Totenschein ausgeflillt und unterschrieben:

Klinische Todesursache:

Naturlicher Tod (zutreffendes ankreuzen): Ja[ ] Nein[ ] ungeklart [ ]

Obduktion genehmigt:

Das Einverstandnis der Angehorigen zur Obduktion liegt vor (zutreffendes ankreuzen):

Ja [ Nein []

In Auftrag gegeben, Tel-Nr.:

Chefarzt:
Stationsarzt:

War die Leiche beschlagnahmt:

Gdfs. freigegeben am: durch:
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Auftrag zur Durchfuhrung einer Obduktion

Hauptdaten der Krankheitsgeschichte:

Grund der jetzigen Krankenhausaufnahme:

Klinische Diagnose(n):

Besondere klinische Fragestellungen flir die Obduktion:

Klinik-Stempel:

Zustandiger Arzt/Arztin:




