Flik 10:2(6)

Uppgifter som, efter donationsoperationen ska bifogas
den avlidnes journal till rattsmedicinsk avd.

1. Uppgifter om den avlidne

Namn: Personnummer:

Adress: Tel.nr:
Dddsorsak:

Olycksplats: Ort:
Sjukhus: Avd:

2. Polistjansteman som handlagt arendet:

Namn: Tjanstestallning:
L&n: Polisomrade:
Telefon: Datum: Tid:

3. Likare pa riattsmedicinsk avdelning som primart handlagt drendet:

Namn:

Tjanstestallning: Telefon:

Tjanstestalle:

Datum for medgivandet: Tid:

Kommentarer:

Ovanstdende uppgifters (p. 1-3) riktighet intygas av:

Ort: Datum:

Namnteckning:

Namnfértydligande:

Tjanstestallning:

Tjanstestalle:
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