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Oddelek (kjer je pacient umrl):

Priimek in ime umrlega:

(tiskano oz. nalepka)

Datum rojstva umrlega: EMSO oz. KZZ:
Datum smrti: Ura smrti:
Vzrok smrti:

Pokojni se je najmanj teden dni pred smrtjo zdravil na drugem oddelku SB Celje:

DA NE

Obdukcija — izpolni odgovorni zdravnik (obkrozi):

DA NE

odgovorni zdravnik oddelka (kjer je pacient umrl):

(datum, ura, Zig in podpis)

Dokument je oblikovan rac¢unalniS§ko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se
uporabi izvirni dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki je pri predstavniku vodstva za kakovost.



