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INFORMATION TILL TRANSPORTOR- BARHUSREMISS

Bartransport foretag Ignis AB ska kontaktas vid transport till barhus. Den avlidne ska transporteras
till Karolinska Solna, Telefon: 08-517 745 28

Fakturamottagare Barhusforvaring: Eker6 kommun: Kombika-kod: 00093001098

Om beslut finns angdende borttagande av pacemaker eller om obduktion ska genomforas ska
transport ske av AISAB och betalas av regionen.

Balsamering vid anslutningsobduktion, borttagande av pacemaker/explosiva implantat betalas av
HSF.

PERSONUPPGIFTER PA DEN AVLIDNE

Namn:

Personnummer:

Enhetens namn/ Sarskilt boende:

Adress:

Enhetens telefonnummer:

AV-VISITERING

Avliden, datum och klockslag:

0 Den avlidne ar markt med identitetsband pa kroppen
0 Féljande féremal finns kvar pa den avlidne:

0 Foljande medfoljer den avlidne till barhus:

Finns pace maker jao  nejo
Obduktion ar aktuellt jao  nejo
Smittsam sjukdom foreligger jao  nejo ejkant O

Doédsorsaksintyg samt dédsbevis kommer att utfardas av ansvarig
lakare/ldkarorganisation Capio Legevisitten.

Ansvarig tjanstgorande ldkare som kontaktats vid dédsfallet eller ansvarig lakare som fattat beslut om
forvantat dodsfall.

Lakare: Telefon:

Underskrift av Tjanstgorande sjukskoterska som genomfort yttre undersokningen av den avlidne.

Datum Tjanstgorande sjukskoterska, pa delegation av leg lakare Telefon/ Mobil

Blanketten ska medfdlja den avlidne till barhus, kopia i omvardnadsjournal



