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Die Angehörigen haben dem Wunsch zur Sektion widersprochen
         Datum:                       Uhrzeit: 


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


Aufkleber





Gibt es Anhaltspunkte für einen nicht natürlichen Tod 


(auch Unfallfolge) oder ist die Todesart (natürlich/unnatürlich)


 ungeklärt?





	Ο ja








Besteht eine ansteckende oder meldepflichtige 


Erkrankung?





Ο ja





                        


                                                                                         











