m region
vasterbotten

Klinisk Patologi, Laboratoriemedicin Norrlands
Universitetssjukhus, 901 85 UMEA Tel. 090-
78528 00

REMISS BARHUS

Platsen for dédsfallet/AVD:

Datum: Klockslag:

Dédsfallet konstaterat av:

Avsaknad av vitala parametrar:

Den avlidne

Namn:

Personnr:

Patientansvarig lakare Tjanstestalle / Avd

Telefon

Réttsmedicinsk undersdkning
(polisanmalan maste da goras)

Jal:l

Nej |:|

Smittrisk

Ja |:| Vilken?

Nej |:|

Jal:l

Klinisk obduktion planeras

Nej |:| Oklart |:|

Observera att avdelningen har 5 arbetsdagar pa sig att meddela barhuset om klinisk obduktion ska utforas eller €.

Om besked ej Iamnas inom 5 arbetsdagar avskrivs fallet som "Ej obduktion" och kroppen kan déarmed Iamnas ut till
begravningsentreprendr eller motsvarande. Behovs langre tid for medicinskt stallningstagande, var god meddela barhuset enligt nedan.

sl ]
ICD sal ]
Ja |:|

BEGARAN OM BORTTAGANDE AV EXPLOSIVT INPLANTAT

Pacemaker

Annat implantat med batteri

Nej |:|
Nej |:|
Nei [

Borttaget |:|
Borttaget |:|
Borttaget |:|

Begéar med detta att explosivt inplantat skall aviagsnas ovanstaende patient, pa barhus/obd.avd.

Fax: 090-777243

Fax: 0910-103 77

Fax: 063- 154518

Ort Datum 20
UnderskriftNamnfortydligande
Transportansvarig:
UL102c / Smartwork AB
Barhus-Obduktion: Barhus: Barhus-Obduktion: Barhus:
Umea Skelleftea Ostersund Lycksele
Tel: 090 -785 15 47 Tel: 0910-77 17 65 Tel: 063 - 15 32 94 Tel: 0950 - 391 23
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