K S A Adress-Klebeetikette

Institut fir Pathologie

Tel. 062 /8385273

Fax 062 /8385299

E-Mail: pathologie@ksa.ch oder
todesfallkoordination@ksa.ch

Todesfallmeldung
Autopsieauftrag

Patient/-in: Name Vorname Datum

Geburtsdatum: O weiblich Auftraggeber/in , Stempel
O mannlich

Strasse PLZ, Ort

Gestorben am: Todeszeit:

Q Naturlicher Todesfall

Auftrag zur Autopsie

dJa* O Autopsie verweigert O Entscheid steht aus, wird nachgereicht
* Die Einwilligung liegt vor und entspricht dem aktuellen Gesundheitsgesetz

O Nicht natlrlicher oder unklarer Todesfall gemass arztlicher Todesbescheinigung
Unerwartete, plotzliche, gewaltsame oder auf Gewalt verdéchtige Todesfalle missen von der Klinik der zustandigen
Staatsanwaltschaft gemeldet werden. Diese entscheidet (iber das weitere Vorgehen.

Infektiose Erkrankungen (wie z.B.: HIV, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Hepatitis A-E, Anthrax, MRSA ect.)

d Ja! Welche: O Nein O nicht bekannt
Hornhautentnahme:
Qja* U Keine Entnahme 4 steht aus, wird nachgereicht

* Die Einwilligung liegt vor und entspricht dem aktuellen Transplantationgesetz

Klinische Diagnosen — besondere Fragestellungen (bitte zwingend um Angaben)

O Kopie an: Unterschrift der Arztin / des Arztes

Telefon:



