SIGNAL BIZTOSITO @

HALALESET UTANI ORVOSI JELENTES

Kizarolag az elhunyt haziorvosa toltheti ki

Az elhunyt neve:

Lakhelye: helység
kerllet utca szam
KERJUK AZ ALABBI KERDESEK MEGVALASZOLASAT
1. | A halal ideje és helye:
20 ev, ho nap
Helye:
2. | Milyen betegség / baleset kozvetett vagy kdzvetlen kdvetkezménye volt a halaleset?
3. | A halalt okozo betegségen kivill fennallott-e olyan idUlt vagy heveny megbetegedés, melynek a halal bekovetkezésében tényleges szerepe volt?
A keringési, légz6-, vérképzo stb. szervek betegségei:
4. | A 2. pont alatti betegség mikor kezd6dodott? év ho nap
A 3. pont alatti betegség mikor kezd6détt? év ho nap
5. | Az elhunyt mikortol allt beteg (tappénzes) allomanyban, illetve rokkantnyugdijban:
Betegallomany: ev ho nap
Rokkantnyugdij: év ho nap
6. | Miéta haziorvosa 6n az elhunytnak? év ho nap ota
7. | Korabban mikor, milyen betegségekkel kezelte On az elhunytat?
év ho nap betegség:
év ho nap betegség:
ev ho nap betegseg:
8. | Amennyiben az elhunyt az el6zé 5 évben korhazi kezelésben részesiilt, kérjik a diagnozis, az apolasi id6 és a korhaz nevének kozlését.
Korhaz, intézet: év ho naptol
Diagnozis: napig
Kérhaz, intézet: év ho naptol
Diagnozis: napig

Kérhaz, intézet:

Diagnozis:

G 020 [oc T nap P.H. Orvos alairasa és pecsétje




