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Einwilligungserklarung zur Obduktion

Ich bin / Wir sind mit der Obduktion unseres am geborenen und am

verstorbenen Kindes durch das Institut fir Pathologie einverstanden.

Dies beinhaltet eine auliere (makroskopische) und feingewebliche Untersuchung.

Ja []

Nein L]

Hinweis zur Datenschutzerkldrung:
Ich / Wir habe (n) Gelegenheit dazu gehabt, zusatzliche Fragen hierzu mit einem Arzt zu besprechen.
Mit der Aufbewahrung der Gewebeproben im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften bin ich / sind wir

einverstanden.

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater




