1. sz. melléklet

Korboncolasi kérolap

Beteg MeVe: ........oovimiiiii i TAJ szama: [ | [ [0 O[]

Sziil. év/homap): ......... €V i, ho ..... nap Téritési kategoria: ..........cooeveiiiin.n.
SZUIStEST NEV: ...ttt et ee e eeens Allampolgarsaga: ............. Neme (N/F): [
F N ) T 181 TS Ellatasi szam: ........ccoooeiiiiiiiiii,
Lakeime: ..o Telj. azon.: ....ooviiiiiiii
Halal ideje: ......... €V i, h6é....nap........ ora........ perc

Beutald Intézmény:....................oooiiiiiiiii Osztaly: ...
Intézmény azonosito kod: [ [T[ T[] [1 [TLILTL]  Osztalyos felvételi datum: ..... év ...... ho .....nap
KeZelBOrvos MEVE: ............cc.oouiiuiiiiiiiiieie e, Pecsétszama: [ | ][ ][ ][]
Kezel6orvos telefonszam: .......................oooiiii

Halottvizsgalatot végz6 orvos: ...t Telefon: ....................
Korabbi kezel6orvos / operator: ...................cooeviiiiiiiiiiii e Telefon: ....................
HAZIOTVOS MEVE: ... ettt eeaeanaas Telefon: ....................
Boncolasra vonatkozo javaslat: ............. .. ...

Tiltakozé nyilatkozat megléte:

A rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan tett az elhunyt életében oktatasi, kutatasi célbdl, halottbol
torténd szerv, illetve szovet eltavolitds €s felhaszndlds, holttesten végzett orvosi beavatkozas
végrehajtasa ellen tiltakozo6 nyilatkozatot?

Igen / Nem

Kortorténeti dsszefoglalé:

vizsgalatot kér6 orvos sajat kezii alairasa és pecsétje
P.H.




