Sektionsantrag

                                                                   
Universitätsmedizin Greifswald
                                    


Institut für Pathologie, Prof. Dr. med. Dombrowski, 

Fax: 03834-865704
Station                                          Datum                                                           Tel.-Nr.                             






Sterbedatum                                Sterbestunde                                     





                          
Angehörige wurden über Obduktionsanforderung und über das 24-stündige Widerspruchsrecht informiert (Ein nachträglicher Widerspruch ist dem Institut für Pathologie unverzüglich zu melden)
Angehörige wurden über Obduktionsanforderung informiert und eine verlängerte Widerspruchsfrist von                Stunden vereinbart (Ein nachträglicher Widerspruch ist dem Institut für Pathologie unverzüglich zu melden)
Keine Angehörigen bekannt










( persönl. Gespräch

         Datum:                       Uhrzeit: 

Arzt:

 

( telefon. Gespräch

Klinische Diagnosen
______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________
______________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Aktuelle Anamnese und Fragestellungen
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





















_________________________________








Datum, Unterschrift, Stempel (Ärztin/Arzt)[image: image1.emf] 

 

[image: image2.emf] 

 

[image: image3.emf] 

 


Patienten-


Aufkleber























Gibt es Anhaltspunkte für einen unnatürlichen Tod 


(auch Unfallfolge) oder


ist die Todesart (natürlich/unnatürlich) ungeklärt? 


	Ο ja





Besteht eine ansteckende oder meldepflichtige 


Erkrankung?


Ο ja








