Blanketten skall medfolja till barhuset
Alla uppgifter &r obligatoriska

Barhusmeddelande

Barhusnr:

Den avlidnes namn

Personnummer, 12 tecken

Dodsdatum/Funnen doéd

Klockan

Plats for dodsfall

Avdelning

Bestéllare av transport; Namn, befattning

Datum

Tel.

Pacemaker, ICD eller annat batteridrivet implantat

Polisanmaéalan och rattsmedicinsk obduktion

] Den avlidne bar batteridrivet implantat, vilket ska avlagsnas Ddodsfallet anmélt till polis Ja [ Nej I

Réattsmedicinsk obduktion Ja [ Nej I
Ty et e

[ Den avlidne bar ej batteridrivet implantat

Smitta Avvisitering

0 Ja O Nej Den avlidne &r avvisiterad Ja [ Nej I

LI PP ULFOIT @V ..o

Obduktion

[ Klinisk obduktion 6nskas. Obduktionsremiss skickas med séker e-post till

Obduktion.LundDL @skane.se

] Fragan om klinisk obduktion skall begaras &r annu inte avgjord; besked lamnas till obduktionsavdelning och barhus.
Om besked inte har inkommit inom tre arbetsdagar lAmnas den avlidne ut till begravning.

[ Klinisk obduktion kommer inte att begéras.

Doédsfall konstaterat av:

Namn pa lakare/leg. sjukskoterska

Tjanstestalle

Telefon

Vavnadsdonation

Var den avlidne positiv till vivnadsdonation?

Ja

O

Nej (] Ej kand (]

Ovriga upplysningar:

Transport

Transport utférd av:

Begravningsbyré/organisation

Obduktionsavdelningen: 046-17 49 11, kontakt vardagar mellan kl. 13:00-16:00.
Region Skanes barhus: vxl 046-17 10 00, kontakt vardagar mellan kl. 08:00-15:00.
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