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	Obduktionsantrag
	Anl



	Klinik    __________        Abteilung : ______________

Station __________


	Sektionsnummer : __________

wird vom Pathologischen Institut eingetragen

	Telefonische Mitteilung des Zeitpunktes der Demonstration über Telefonnummer :_______________
	


Hier ist d____  am __.__._____ aufgenommene ________________________________








Name, Vorname

geb. am __.__._____  von Beruf __________, am __.__.____ um __.__ Uhr verstorben.

Klinischer Fragebogen
Frühere Erkrankungen :

Vorgeschichte der jetzigen Erkrankung :

Frühere histologische Befunde : (Bitte Ort der Untersuchung und Nr. der Untersuchungs-befunde mit der Diagnose hier einfügen !)

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Wichtige klinische Befunde, Laborwerte und Fragestellungen

Klinische Diagnose : 

Liegt eine Berufserkrankung (  ja  /  nein ) oder eine sonstige gutachterliche Frage-stellung vor (  ja  /  nein ) ?

	Trifft § 159 StPO zu ?
  (  Ja

  (  Nein

„Sind Anhaltspunkte dafür vorhanden, daß jemand eines nicht natürlichen Todes gestorben ist, oder wird der Leichnam eines Unbekannten gefunden, so sind die Polizei- und Gemeindebehörden zur sofortigen Anzeige an die Staatsanwaltschaft oder an das Amtsgericht verpflichtet.“


	Einwilligung der Angehörigen zur Obduktion und zur Gewebeentnahme für feingewebliche Untersuchung :

  (  liegt schriftlich vor

  (  wurde mündlich erteilt

  (  Angehörige nicht bekannt

  (  Angehörige nicht erreichbar




Datum :   __.__.______       Unterschrift des Arztes _______________________________
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