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Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Information till transportor

Undertecknad ldkare har konstaterat att nedanstaende person har avlidit

Namn

Personnummer

Enhetens namn

Adress

Enhetens telefonnummer

Datum

Fakturamottagare Barhusforvaring: Ekeré kommun: Kombikakod: 00093001098

Den avlidne ska transporteras till

AVVISITERING

Den avlidne dr markt med identitetsband pa kroppen

Foljande foremal finns kvar pa den avlidne

Foljande foremal medféljer den avlidne till barhus

Finns pace maker jao nejo
Obduktion ar aktuell jaoc  nej O
Smittsam sjukdom foreligger ja o nej O

Kommentar

Dodsorsaksintyg kommer att utfardas av

Lakare lamnar dodsbeuvis till Lokal Skattemyndigheten

Namn

Ansvarig lakare Tjanstgoringsadress

Telefon Mobil

Blanketten ska medfdlja den avlidne, kopia satts in i omvardnadsjournalen




