Model lll C
OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON VAN EEN JAAR OF OUDER

STROOK C

0102041111074222906

(Strook in te vullen en onder gesloten omslag te plaatsen door de geneesheer)

1 1. Aard van het overlijden

[] e natuurlijke oorzaak

[:I o doding
[ ]  verkeersongeval [] = wordt onderzocht

[[] « ander ongeval [] « kan niet bepaald worden

[]  zelfmoord

2. Indien de doodsoorzaak niet natuurlijk is,
beschrijf de omstandigheden

Voorbehouden

3.1 Plaats van het ongeval

[] = werkplaats
(of school voor kinderen)

[] = openbare weg

[] o thuis

[] =andere, preciseer . ...

[] * onbekend

3.2 Datum en uur van het ongeval

¢ datum (DDMMJJJJ) / /

« uur (UUMM) u m

|71. Doodsoorzaak (1) [

[ Duur (2)

I. Ziekte of aandoening die rechtstreeks de dood tot gevolg had

de ziekten/aandoeningen
die geleid hebben tot de

zaak onder a).
Bij vermelding van

aan het overlijden ten
grondslag liggende het

lijke dqlclrdsoorzaah")

Il. Geassocieerde oorzaken

ziekten en bijzonderheden,
welke tot de dood hebben

de onder |. genoemde
ziekten in causaal verband

onmiddellijke doodsoor- 0
meerdere ziekten de ) S

laatst opgeven (“oorspronke- ) ettt

"Eiiflbverlijdén nog bestaande =1

bijgedragen, doch niet met )

Logische samenhang van ) e

(1) Hier wordt niet de wijze van overlijden bedoeld zoals bvh. : hartfalen, syncope, enz... maar de ziekte, het trauma of de complicatie
die de dood veroorzaakte. Gelieve slechts één oorzaak per lijn te vermelden.
(2) Tijdsinterval (bij benadering) tussen het begin van de ziekte/aandoening en de dood

(preciseer zo nodig in minuten, uren, weken of maanden, ...)

[ Voorbehouden

a) b) c)

d)

e) f) g)

5. Indien de overledene een vrouw is,
is ze, in de loop van het jaar véér haar overlijden :

5.1 Zwanger geweest

[]eja [] eneen
_..52Bevallen
[] eia [] = neen

| 6. Autopsie/aanvullende onderzoekingen

D « onbekend

[] » onbekend

[] «Ja. lopend [] = neen

[] «ja, voorzien []  onbekend

7. Was de attesterende geneesheer de behandelende
geneesheer ?

[]eia

L

D e neen

Nr. medisch dossier

| Identificatie van de geneesheer

« RIZIV nummer

e datum (DDMMJJJIJ) / /

naam, voornaam
handtekening
stempel
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Model i C 0102040911074222997 _|
STROOK A AANGIFTE VAN OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON VAN EEN JAAR OF OUDER

(Strook in te vullen door de geneesheer en te bewaren door het gemeentebestuur)

Naam en voornaam van de overledene
Echtgeno(o)t(e) of weduw(e)(naar) van E ; [ ]_ |
| | - |
Gewone verblijffplaats gemeente | ‘
straat, nr. 1' .
. - N —
Datum (DDMMJJJJ) en uur (UUMM) van overlijden / i (u m
Adres van overlijden gemeente ' i
straat, nr [ | :
I | A —
Nummer van de overlijdensakte Gerechtelijk-geneeskundig bezwaar )
tegen begrafenis of crematie (1) [] ja [] neen
Geslacht van de overledene Bezwaar tegen o
schenking van het lichaam (2) [T ja [] neen
[] » mannelijk [ ]  vrouwelijk [ ] = onbepaald Verplichte onmiddellijke kisting
 in een hermetische kist (3) [1 ja [] neen
« in een gewone Kist (4) | ja [ neen
Bezwaar tegen eventuele
« crematie (5) 1 ja  [] neen
« conserveringstechnieken (6) ] ja [ | neen
« vervoer zonder kist (7) ] ja [] neen
Risico voor blootstelling aan
ioniserende stralen (3) [] ja [] neen
Ik, die teken, geneesheer (naam, voornaam, nr. in Orde der geneesheren of RIZIV nummer),
verklaar dat ik de ....oooeeeeeeeese s OMe e e WU NED vastgesteld dat de hierboven genoemde persoon overleden is.

Handtekening en stempel van de geneesheer

(1) Overlijden zeker of vermoedelijk door uitwendige oorzaak (ongeval, zelfmoord, moord of doodslag).
(2) De overledene vormt een risico voor besmetting zoals bepaald sub (3).
(3) A. de overledene leed aan één van de volgende overdraagbare ziekten: cholera, miltvuur,
pokken en andere orthopox virusziekten, virale hemorragische koorts.
B. de overledene vormt een risico op radicactieve besmetting (cfr. K.B. van 28 februari 1963
- B.S. 16 mei 1963 - art. 69.4, art. 69. 7 en art. 3).
(4) De overledene leed aan één van de volgende overdraagbare ziekten: AIDS, hondsdolheid, pest,
virushepatitis (behalve bevestigde virushepatitis A).
(5) Prothesen die werken op lithiumbatterijen dienen verwijderd, alsook elke andere prothese die
radio-elementen bevat.
(6) -cfr(2)en (3)
- slechte toestand van het lijk (ontbonden, verhakkeld)
- overlijden dat zeker of vermoedelijk aan een uitwendige oorzaak te wijten is.
(7) cfr (2) en (3)

L |
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_0d8| mc 0102041011074222903

STROOKB

STATISTISCH FORMULIER VOOR HET OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON
VAN EEN JAAR OF OUDER

(Strook in te vullen door de geneesheer, te verifiéren door het gemeentebestuur

en over te maken aan de bevoegde geneesheer-ambtenaar)

r1. Datum en uur van het overlijden

« datum (DDMMJJJJ)

e uur (UUMM)

| 2. Plaats van het overlijden

D o thuis
I:] + ziekenhuis

[] « bejaardentehuis

[] = openbare weg

D + werkplaats

| 3. Geslacht van de overledene

[]e mannelik []e vrouwelijk [ ] »onbepaald
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Model lli C
STROOK D STATISTISCH FORMULIER VOOR HET OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON

0102041211074222909 _I

VAN EEN JAAR OF OUDER
(Strook in te vullen door het gemeentebestuur met de hulp van de aangever)

1. Gemeente (of land) van overlijden

Code N.I.S. ==>

2. Nummer van de overlijdensakte

3. Gemeente (of land) waar de overledene gewoonlijk verbleef

Code N.L.S. ==>

4. Geboortedatum (DDMMJJJJ)

5. Opleiding (hoogste voltooide opleiding of diploma)

= geen opleiding of lager onvoltooid
= |ager onderwijs

» l[ager middelbaar
= beroeps

= technisch
= algemeen

= hoger middelbaar
= beroeps

= technisch
= algemeen
= hoger van het korte type

« hoger van het lange type
of universitair

« onbekend

OO0 OOoOoOo ooo oo

®andere, Preciseer. ...

[ 6. Huidige beroepstoestand

= actief(ve)

« student(e)

= werkloos

= gepensioneerd
« invalide

= zonder beroep

OoooOoOooo

sandere, PreciSBer . .. .. ...

| 7. Sociale staat in het laatst uitgeoefend beroep

« zelfstandige

« bediende

+ arbeider(ster)
« helper(ster)

+ zonder beroep

e onbekend

I O O O

sandere, PreciSeer. ... ...

8. Uitgeoefende beroepen, welke ook de huidige beroeps-
toestand weze (begin met het laatst uitgeoefend beroep)

o1

Code N.I.S. ==>
.2,

Code N.I.S. ==>
* 3.

Code N.I.S. ==>

[ 9. Nationaliteit van de overledene

Code N.I.S. ==>

[ 10. Burgerlijke staat van de overledene

[] » ongehuwd [] = uit de echt gescheiden
[] » gehuwd [ ] « van tafel en bed gescheiden
[] « weduw(e)(naar) [] « onbekend

l 11. Indien de overledene gehuwd was : (DDMMJJJJ)

* geboortedatum van de / /
overlevende echtgeno(o)t(e)

« datum van het laatste / /
huwelijk

I 12. Leefde de overledene :

» alleen
« in een privé-huishouden
« in een instelling

sandere, PreciSEer . . . ... ...t
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L it St h Qi
PEﬁSONNUMMER (CPR nummer)

Mand Kvmde

FULDENAW = Fo ({ nawn ¢
ERHVERV/Tidliaere erhverv

o CCQ/J'““

BOP/EL adresse, kommune, amt J/’df

Dodsattest

til lov nr. 402 af 13. 1un| 1990 om ligsyn, otﬁ//gn og transplantation m.v.

Wil b

Til begravelsesmyndigheden

D@DSSTED adresse, postnr. 41 fyef § /, //GCC { M

#0875y b [ e O

Plejehjem/
beskyttet bolig

Y ogm'/d
gehus Eget hjem

owvh Aomc

DQDFGDT For dedfedt angives moderens personnummer
. cj o~ ¢ l/é\/
othe  speetc ]
Andet Specificer:

FINDESTED hvis dadssted er ukendt / % 4 //‘ - / // ce ?/ éﬁ v Q‘té/mll’k

Dele yiloa

"~ D@DSDATO
Dag Maned Ar Time Minut
S, }4 ¢ ? 46&/‘
STEGN Rigor Livores Cadaverositas

A. UNDERTEGNEDE LAGE

Har den ki.
og forefundet de ovennzevnte dedstegn.

synet liget af ovennzevnte

Bekreefter, at der ikke foreligger tilknytningsforhold, som omhandlet i Justitsmini-
steriets bekendtgerelse om leegers adgang til at konstatere dedens indtreeden,
foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1.

Har ikke fundet omstaendigheder af den i lov om ligsyn, obduktion og transplan-
tation m.v. § 4 stk. 1 naevnte art, og der er efter mit sken saledes ikke grund til mis-

tanke om, atdeden er forarsaget ved enforbrydelse, jf. Kirkeministeriets bekendt-
gerelse om begravelse og ligbreending § 2 stk. 2,2. og 3. punktum.

Maze -8 L1 leot C(é&é/
noperd € 2Clhn SPrs el

Dato Underskrift

Vejledning: se bagsiden

Leaegens navn og adresse evt. stempel

C. UNDERTEGNEDE EMBEDSL/AEGE (RETSLAEGE)

Har ved retslageligt ligsyn den k.
forefundet dedstegn eller andre forhold der er uforenlige med livets bestaen.

Bekraefter, at der ikke foreligger tilknytningsforhold, som omhandlet i Justitsmini-

steriets bekendtgerelse om leegers adgang til at konstatere dedens indtreeden,
foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1.

/M/J.&j‘“’/ /Z(m/zﬂ—v

Embedslzegens (retsleegens) navn og adresse evt. stempel

Fradan
4 II;INDEDAT
dedsdato er ukendt

Dag Méned Ar

Maceratio Andet

B. UNDERTEGNEDE LEGE

Har den kl.
og forefundet de ovennaevnte dedstegn.

synet liget af ovennaevnte

Bekraefter, at der ikke foreligger tilkknytningsforhold, som omhandlet i Justitsmini-
steriets bekendtgerelse om lzegers adgang til at konstatere dedens indtraeden,
foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1.

Har fra politiet modtaget meddelelse om, at stedfunden indberetning efter lov om
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. § 4 stk, 1. ikke giver anledning til retslze-
geligt ligsyn, og der er intet til hinder for, at ligbreending kan finde sted, jf. Kirke-
ministeriets bekendtgerelse om begravelse og ligbreending § 2 stk. 2,2. og 3.

< .rajw///( SGe
ﬁj’(/‘s JM CUnders

?, -4 Care

Ma&\/ (’
j@"““/,/ s

s L‘A;ens na

.e/%/

D. POLITIETS PATEGNING

Det bekraeftes i medfer af lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v. § 7 stk.
2., at der intet er til hinder for at liget begraves, breendes eller - efter udstedelse
af ligpas - feres ud af landet.

/%:l S ff&//?y%

//%& //4 146./

/MW(/V/&\_ Fo Ads
e

Politiets stempel

0163028401

. Form. 1431

7 et Q’f/@/“

Q”/’Qé/

Jé.s 4 o okl Hlchlegpir 4

3740 empel éj(‘/&\
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Denmark henhold til lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduktjon o
ca & Fé:"‘m

PERSONNUMMER (CPR nummer)

FULDE NAVN Ng na

Daodsattest

g transplantation m.v.

M Lot

DoDSARSAG I Det sygdoms- og skadesforlab som ferte til deden: C ctern g{ %’/z(

den umiddelbare dedsarsag var

N

som var en felge af

D

)/éédl(/l/‘

A
|~ somvarenfaige af W‘fCA Woas | uJL‘{J
B

som igen var en fglge af (den tilgrundliggende lidelse)

Ad b A =

Til Sundhedsstyrelsen

D@DSARSAG " Andre vaesentlige sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirket til dedens indtreeden. Ved misbrug

ks T g hrve B 2ip K careirsy siHC

DYDSMADEN

Selvmord Drab/Vold

N WNatur"% 2 Ulyk;ez(, / Ja..cfad Aol Yy fr olence

OPERATION
FORETAGET | bekraeftende fald,

OBDUKTION

for hvilken lidelse: M W
perationens art:

L

| =
[
o Operationsdato:
@ (
(=)}
S Supplerende opiysninger: 0
%
E
= .
T
LY
)
>
—

Det retslaegelige ligsyn har fundet sted i forbindelse
med (politiets repraesentant
stilling, navn og tjenestested)

Vaesentlige obduktionsfund

. Form. 1431

retshg
anden
forbud

ingen

For dedfedt angives moderens personnummer

Tidsinterval mel-
lem sygdommens
eller skadens op-
staen og dedens
indfreeden

Uoplyst

Hal ol

Hvis yderligere under-

\ﬁggke;er - specmcer

o%,é._,

s iR
\-h/m /’ZO\“

-fzrw(q TN

Dato Laegens underékrift{skal alffd udfyldes)

Laegens navn og adresse evt. stempel

Underskrift

(af den laege der har pafert obduktionsfundene)

———
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Bestemd voor de medisch ambtenaar van het Centraal Bureau voor de Statistiek te Voorburg

B Doodsoorzaakverklaring

Netherlands

[L=SL]
'S5 Centraal Bureau voor de Statistiek

Ministeriéle beschikking van 25 april 2002 (Staatscourant 86) ingevolge artikel 12A van de Wet op de lijkbezorging. De Inspecteur-Generaal voor de Gezondheidszorg is belast met het toezicht op de naleving van de invullingsplicht.

Naam van de overledene niet vermelden
a Gemeente van overlijden

-

Plaats van overlijden

Specimen

[ ] ziekenhuis

L] psychiatrisch ziekenhuis

L] verpleeghuis L] thuis
L] verzorgingshuis L | elders
[] overige instellingen | onbekend

’T ;actie _‘

vindt niet plaats

[
[l
[l

is verricht
wordt nog verricht

onbekend

Onderzoekingen

Welke onderzoekingen, al dan niet postmortaal,
zijn/worden verricht?

(bijv. histologisch of microbiologisch onderzoek)

c Geslacht

| mannelijk

L | vrouwelijk

Leeftijd

[ ] 28 dagen geboortedatum

of ouder dag mnd. jaar

VA 2 WA VA VARSI VIS VAR
| | I | I I I I I
I | Il | Il | | | |
\\1/\\1/ \\1/\\1/ \\//\\//\\//\\//
overlijdensdatum
dag mnd. jaar
A 2 WA 2 WA A A VAR
I | I | I | | |
I | Il | I | | | |
\\1/\\1/ \\1/\\1/ \\//\\//\\//\\//

[] jonger dan  geboortedatum geboortetijd

28 dagen dag mnd. jaar uur min.

/TTNVTNTTNVTONTTVYTON VTN TV TN
| | I | Il | [ | Il I I
I | Il | Il | [ | I | |
NC ALINC AL INC AL N AN AN
overlijdensdatum overlijdenstijd
dag mnd. jaar uur min.
TNVTONTTNTON TN TN TV TN
| | I | I | [ | I I I
I | Il | Il | [ | Il | I
\\1/\\1/ \\//\\// \\1/\\1/ \\1/\\1/ \\1/\\1/
duur zwangerschap
weken
77TV
| | |
I | |
\\1/\\1/
geboortegewicht lengte
gram cm
7TV VTN 77oVTON
| | | | | | I I
I | | | | I | |
N A_A__AN__J N__A__/

deze ruimte niet beschrijven s.v.p.

d Natuurlijke dood (zie toelichting ommezijde)

=

duur tussen begin
ziekte en overlijden

1a Ziekte die rechtstreeks de dood
tot gevolg had

Ziekten die hebben geleid tot de doodsoorzaak onder a.
+ Bij vermelding van meerdere ziekten de aan het overlijden
¢ ten grondslag liggende ziekte onder c opgeven.

duur tussen begin

b veroorzaakt door/gevolg van ziekte en overlijden

duur tussen begin

C veroorzaakt door/gevolg van ziekte en overlijden

2 Bijkomstige, bij overlijden nog bestaande
ziekten en bijzonderheden die tot de dood
hebben bijgedragen, doch niet met de
onder 1 genoemde ziekten in causaal
verband staan.

duur tussen begin
ziekte en overlijden

€ Niet-natuurlijke dood, incl. levensbeéindigend handelen

Oorzaak | | zelfdoding L] ongeval

[] misdrijf [ | onbekend of anders

Omstandigheden die tot de niet-natuurlijke dood hebben geleid
(bijv. bromfietser door auto aangereden, van trap gevallen, overboord
geslagen bij aanvaring, bij stofzuigen door elektrische stroom getroffen,
bij grondwerk door zand bedolven, vergiftiging)

Aard van het letsel
(bijv. schedelbasisfractuur, borstkas ingedrukt)

Plaats van de gebeurtenis
(bijv. thuis, in fabriek of op werkplaats, op straat, aan boord, op het land,
aan het strand)

Levensbeéindigend handelen
(hiermee wordt niet bedoeld staken of niet-instellen van levensverlengende
handelingen, noch pijnbestrijding met als neveneffect eerder overlijden)
L | euthanasie
(toedienen van middel met uitdrukkelijk doel patiént te laten
overlijden op verzoek patiént)

hulp bij zelfdoding
(verstrekken of voorschrijven van middel met uitdrukkelijk doel
patiént te laten overlijden op verzoek patiént)

[ | anders

[]

Wat was de onderliggende ziekte?
(zie toelichting ommezijde)

duur tussen begin
ziekte en overlijden
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NEQEHERGES

el

W

Specimen

[] mannelijk

[ ] vrouwelijk

duur zwangerschap geboortegewicht
weken gram

77TV TV TV TN
I I I I I I I I
| | | | | | | I
\ VAN / \\//\\//\\//\\//
datum partus

dag mnd. jaar

/TNVIN TV TN TV TV T VYN
I I I I I I I I I
| | Il | I | | | |
\\//\\// \\//\\// \\//\\//\\//\\//

Doodsoorzaak

Aangifte is verplicht voor een na een zwangerschapsduur van
tenminste 24 weken ter wereld gekomen vrucht
(art. 2 en art. 12A van de Wet op de lijkbezorging van 22 mei 1991).

-

Definitie doodgeborene:
de na een zwangerschapsduur van tenminste 24 weken ter wereld gekomen vrucht,
welke na de geboorte geen enkel teken van levensverrichting heeft vertoond.

Eventuele complicaties tijdens zwangerschap of bevalling

Opmerkingen

Deze ruimte is bestemd voor vermelding van eventuele bijzonderheden die nog niet eerder zijn vermeld
(lokalisatie en/of histologie van een gezwel, indicatie voor een diagnostische of operatieve ingreep)
en verder elke toelichting die van belang kan zijn voor een zo nauwkeurig mogelijke rubricering van de doodsoorzaak, zoals een

partus of abortus binnen de 365 dagen voorafgaand aan het overlijden.

Naam en correspondentie-adres van de geneeskundige
die het formulier invult

naam ‘

naam

eventueel ‘
instelling

specialisme

straat +
nummer

\
I
postcode /‘ plaats

Als: behandelend geneeskundige
gemeentelijk lijkschouwer

geneeskundige aangewezen door de Officier van Justitie

N.B. Ingeval deze doodsoorzaakverklaring niet is afgegeven door
de behandelend geneeskundige, hieronder diens personalia vermelden.

naam ‘

naam

eventueel ‘
instelling

specialisme

straat +
nummer

postcode plaats

handtekening

0o

waarnemer

TOEI IC ht in g (zie ook www.cbs.nl/doodsoorzaakverklaring)
vraag d

In het geval van een natuurlijke dood, dient u onder 1a de ziekte te vermelden die rechtstreeks de dood tot gevolg had. Onder
1b en 1c dienen de ziekten te worden vermeld die hebben geleid tot de onder 1a genoemde doodsoorzaak. Het
onderliggend lijden dient het laatst, onder 1c, te worden vermeld. Termen die symptomen aanduiden (bijv. astma cardiale,
insufficientia cordis, verlamming, enz.) dienen in ieder geval bij het onderliggend lijden zoveel mogelijk te worden vermeden.

vraag e

In het geval van levensbeéindigend
handelen dient u de onderliggende
ziekte in te vullen, zoals in onder-
staand voorbeeld ‘longcarcinoom’.

Indien u de noodzaak daartoe toch aanwezig acht, gelieve u daarvan een omschrijving te geven onder g.

Voorbeeld 1

1a [ LONGEMBOLIE

b ‘ OPERATIE VOOR PANCREATITIS

c |

2 ‘ MYODEGENERATIO CORDIS

deze ruimte niet beschrijven s.v.p.

Voorbeeld 2

1a [ LEVERINSUFFICIENTIE

b | LEVERMETASTASEN

Voorbeeld 3 Voorbeeld 4
1a [ UREMIE euthanasie
b | URINERETENTIE LONGCARCINOOM

¢ [ MAAGCARCINOOM

¢ [ HYPERPLASIE PROSTAAT

2 ‘ ZIEKTE VAN PARKINSON

2 ‘ DIABETES MELLITUS
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Var dédsorsaksintyget utfardas (Klinik, mottagmng etc.
samt adress, telefonnr och ev. telefaxnr)

E) | ensa |

DODSORSAKSINTYG

Personuppgifter (efter- och férnamn, adress) 00

Den avlidnes personnummer (12 siffror) 9

For barn under 7 dygn anges alder Doédsdatum

Dodfott I:l Under 24 tim I:l 24 tim t.o.m. 6 dygn Séakert

Datum (8 siffror) ar, man, dag Klockslag (t.ex. 06:20)

DSannolikt N Y I O B

Typ av dodsplats (4]

Akutsjukhus |:| Sjukhem eller annan vardbostad

|:| Privat bostad |:| Annan/okand

LAKARENS UTLATANDE OM DODSORSAKEN

D Intyget ersétter ett tidigare utfardat

I Det sjukdoms- eller skadeforlopp som lett till doden D

Den terminala dédsorsaken var

Ungeférlig debut

eller varaktighet

A

“I [ som var en foljd av Ungefarlig debut
eller varaktighet

B
som i sin tur var en féljd av Ungefarlig debut
eller varaktighet

C
som i sin tur var en féljd av Ungefarlig debut
eller varaktighet

D

II Andra sjukdomar och skador som bidragit till dédsfallet (ange dven ungefarlig debut eller varaktighet) @

Dédsorsaksuppgifterna grundas pa

Kinisk obauktion @ [ ] Undersokning fore déden

I:I Yttre likbesiktning

I:I Rattsmedicinsk obduktion I:I Réttsmedicinsk likbesiktning

Opererad inom 4 veckor fére déden @

Ja |:| Nej |:| Uppgift saknas

Operationsdatum (8 siffror)

Tillstand som féranledde ingreppet

Vid missbruksrelaterat dodsfall, ange typ av drog/droger ®

Alkohol Lékemedel Narkotika

I:I Annat, ange vad:

Vid skada/forgiftning, ange orsak och eventuell avsikt ®
Avsiktligt Avsiktligt tillfogad
Olycksfall I:I SJalvtlllf%gad 2 9

Datum fér skada/férgiftning

N O O A

I:I Oklart om avsikt férelegat

av annan
Kort beskrivning av hur skadan/forgiftningen uppkommit @

Plats for skadehandelsen @

Lantbruk/

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

Bostad/ . Skola, offentlig lokal, Idrotts-/motions- . | U . .

bostadsomrade institutionsomrade anlaggning Gata/vag industriomrade Annan/okénd
Aktivitet vid skadetillfallet

Idrott/motion Fritidsverksamhet/lek Forvarvsarbete Utbildning Annan/okénd

Ort Datum (8 siffror) ar, man, dag

Lakarens namnteckning

Tjanstestalle Telefonnr (inkl. riktnr)

Namnfértydligande Befattning
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Hur man fyller i blanketten

@ For Kiinik- och personuppgifter kan tydliga avtryck med stdmpel-
brickor godtas.

@ For dodfstt bamn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter fédseln
skall inte stdmpelbricka anvandas. Ange kén och eventuellt namn.
Ange dessutom moderns personnummer, namn och adress.

© Den aviidnes personnummer maste fyllas i, &ven for barn som av-
lidit inom 28 dygn efter fédseln. Ange fédelsedatum, om person-
nummer inte finns.

(4] Typ av dédsplats
— Akutsjukhus: sjukhus for somatisk eller psykiatrisk korttidsvard

— Sjukhem eller annan vardbostad: innefattar aldrebostéder och
servicehus med tillgang till vard- och omsorgspersonal, grupp-
boenden, gruppbostéder, institutioner etc.

— Privat bostad: utesluter sddant eget boende som ingar i fore-
gaende kategori.

@ Uppgifter om dddsorsak anvénds huvudsakligen i medicinsk forsk-
ning. Ange déarfor diagnosen s specifikt som majligt. Undvik forkort-
ningar. Skriv inte kodnummer. Uppgifter om debut eller varaktighet
ar mycket vasentliga fér en korrekt klassificering av dédsorsaken.

Ange for
— tumér: malign, benign samt primartumérens lage,

— diabetes mellitus: typ och komplikationer,

— njursjukdomar: komplikationer (t.ex. hypertoni), etiologi till njur-
svikt.

Ange det sjukdoms- eller skadeférlopp som haft stérst betydelse for
dodsfallet. Skriv en diagnos per rad och ange debut eller varaktig-
het.

Om férloppet kan beskrivas med en enda diagnos anges denna
pa rad A. Rad B-D lamnas da tomma. Kravs flera diagnoser for
att beskriva forloppet skrivs den terminala dédsorsaken pa rad A.
Det eller de tillstind som ledde fram till den terminala dédsorsa-
ken skrivs pa raderna nedanfér. Det tillstdnd som inledde forlop-
pet skrivs nederst, sa att det bildas en kedja av orsaker och
komplikationer fran det inledande tillstindet pa den nedersta ra-
den upp till den terminala dédsorsaken pa rad A. Akuta patologis-
ka forlopp kan ingé i en sadan kedja men ocksa att ett tidigare
tillstand berett vagen for ett senare, t.ex. genom vévnadsskador
eller funktionsnedsattning.

For hjartsvikt och lunginflammation anges eventuella bakomligg-
ande tillstand, t.ex.
— rad A: hjartsvikt; rad B: larbensbrott,

— rad A: lunginflammation; rad B: influensa.

Socialstyrelsen begar ofta komplettering av dédsorsaksintyg som
verkar ofullstédndigt ifyllda. Ange déarfor tydligt om nagon uppgift
inte kan lamnas, t.ex.

— rad A: hjartsvikt, rad B: okant (patienten avbéjde utredning).

@ Sjukdomarna anges i rangordning efter den betydelse de haft for
dodsfallet, med den allvarligaste sjukdomen forst. Ange tllistan-
dens debut eller varaktighet inom parentes efter varje diagnos.

® Om obduktion gors, fylls inte uppgifterna om dédsorsaken i forran
obduktionsresultatet foreligger.

®

Som operation raknas atgarder enligt Socialstyrelsens "Klassifika-
tion av kirurgiska atgérder 1997

® Ett dodsfall anses vara missbruksrelaterat om drogmissbruk uppen-
barligen framkallat eller bidragit till dédsfallet, t.ex. genom akut for-
giftning, beteenderubbningar eller l&ngtidsskador.

Vid missbruk av narkotiska lakemedel upptagna i FASS véljs al-
ternativet "lakemedel”. Vid missbruk av preparat som normalt inte
har medicinsk anvandning, t.ex. amfetamin, véljs alternativet "nar-
kotika”. Flera rutor kan fyllas i, t.ex. vid blandmissbruk.

® VAlj det alternativ som &r mest sannolikt &ven om omsténdigheter-
na inte ar klarlagda. Alternativet "Oklart om avsikt férelegat” véljs
endast om man inte kan avgdéra om olycksfall eller avsiktligt till-
fogad skada &r det mest sannolika uppkomstséttet.

@ Ange for

— trafikolycka: om den dode var t.ex. forare, passagerare eller
fotgadngare och vilka typer av fordon som var inblandade (per-
sonbil, lastbil, motorcykel etc.),

— forgiftning: vilken eller vilka substanser,
— fall: t.ex. i trappa, fran stege, halkat p4 mattkant,

— drunkning: naturlig eller konstgjord vattensamling (t.ex. vat-
tendrag, sj6, brunn, badkar), fall ned i vatten (t.ex. genom
brunnslock) eller pa annat satt (fatt kramp under simtur).

For definition av plats och aktivitet vid skadetillféllet hanvisas till av-
snitten om plats- och aktivitetskoder i "Kapitel XX” i Socialstyrelsens
"Klassifikationer av sjukdomar och hélsoproblem 1997”.

Information

| begravningslagen (1990:1144), begravningsférordningen (1990:1147)
och i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29)
Vissa atgarder inom hélso- och sjukvarden vid dédsfall finns bestdmmel-
ser om vilka atgarder som skall vidtas vid dodsfall.

Den lékare som har utfardat dédsbeviset skall &ven ansvara for att déds-
orsaksintyget utfardas. Nar den lakare som har utfardat dédsbeviset be-
gér det, ar den lakare som har vardat den avlidne fér den sjukdom eller
det tillstind som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda dédsorsaksintyget
(16 § begravningsférordningen). Den lékare som utférdar dédsorsaksin-
tyget far inte vara make, barn, foralder, syskon eller pa4 ndgot annat satt
néarstaende till den avlidne (4 kap. 2 § begravningslagen).

Ddédsorsaksintyget skall séndas in till D6dsorsaksstatistiken, Social-
styrelsen, 106 30 Stockholm, inom tre veckorfran det att dédsbeviset
utfardades. Om tidsgrénsen tre veckor undantagsvis behéver éverskri-
das, skall Socialstyrelsen skriftligen underréttas om férseningen och ska-
len fér denna (16 § begravningsférordningen).

Den lakare som har utfardat dodsorsaksintyget skall behalla en tydligt
lasbar kopia av handlingen. Kopian skall behandlas som en journalhand-
ling (SOSFS 1996:29, avsnitt 4.3, jamférd med 5 § patientjournallagen
(1985:562)).

Om en réattsmedicinsk undersdkning har gjorts, svarar Rattsmedicinal-
verket for att dddsorsaksintyget utfardas och sénds in (16 § begravnings-
férordningen).

Om polismyndigheten beslutar att nagon rattsmedicinsk undersékning
inte skall goras, skall myndigheten underratta den lakare som har lamnat
doédsbeviset om detta (4 kap. 4 § begravningslagen). Den lakare som har
lamnat doédsbeviset ansvarar da for att dodsorsaksintyget utfardas och
kan fran polisen f& sddana uppgifter som behdvs for intyget, t.ex. upp-
gifter om omsténdigheterna vid dodsfallet (SOSFS 1996:29, avsnitt 9.3).
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CERTIFIED COPY
Pursuant to the Births and

OF AN ENTRY
Deaths Registration Act 1953

Entry No.
Registration district Adruinistrative area
Sub-district
1. Date and place of death = g
2. Name and surname = Sex
| 4. Maiden sumname
of woman who
| has martied
5. Date and place of birth
6.  Occupation and usual address
7.(a) Name and surname of informant mibl Qualification g
(¢) Usual address
8. =
Signature
of informant

9. Cause of death
10.  Date of registration £ 1110 ]| I, Signature of registrar

{

|

|

Certified to be a true copy of an entry in a register in my custody. S PE{ ki & f;
# Y5

*Superintendent Registrar Date
*Registrar

*Strike out whichever does not apply

EN

CAUTION: THERE ARE OFFENCES RELATING TO FALSIFYING OR ALTERING A CERTIFICATE AND USING
OR POSSESSING A FALSE CERTIFICATE. © CROWN COPYRIGHT
WARNING: A CERTIFICATE IS NOT EVIDENCE OF IDENTITY.
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SCHEDULE 2 Regulation 3

Medical certificate of cause of death Form 11
(Section 24(1) of the Registration of Births, Deaths, and Marriages (Scotiand) Act 1965) F(11)0000001
The completed certificate is to be taken to the Registrar of Births, Deaths and Marriages For registration office use

Year:

RD number:

Entry number:

Name of deceased

Date of death Day | Month Year

Place of death

Time of death Hour | Minute

Fill in an approximate time if you do not
know the exact time (Please use the 24-hour clock)

I Disease or condition directly (a)

Cause of death Approximate interval
I hereby certify that to the best of my knowledge and belief, the cause of death was as stated below:

between onset and death

Years Months Days

leading to death*
Antecedent causes (b)

due to (or as a consequence of)

Morbid conditions, if any,
giving rise to the above cause,

©

due to (or as a consequence of)

stating the underlying
condition last

(d)

due to (or as a consequence of)

[T T ]

I Other significant conditions

LT T ]

contributing to the death,
but not related to the
disease or condition causing it

[T 11

* This does not mean mode of dying, such as heart or respiratory failure; it means the disease, injury or complication that caused death.

Please tick the relevant box

Post mortem
PMI D Post mortem has been done and information
or is included above

PM2 [:] Post mortem information may be available later

or

PM3 [_—J No post mortem is being done

Procurator fiscal
PF D This death has been reported to the procurator fiscal

Extra information for statistical purposes
X EI | may later be able to supply the Registrar General
with additional information

Attendance on deceased

Al I‘_“' | was in attendance upon the deceased
during last illness

A2 I"_—] | was not in attendance upon the deceased
during last illness: the doctor who was is unable to
provide the certificate

A3 D No doctor was in attendance on the deceased

Maternal deaths
MI D Death during pregnancy or within 42 days of the
pregnancy ending

M2 Death between 43 days and 12 months after the
end of pregnancy

Signature:

Date:

Name in
BLOCK CAPITALS:

Official address:

Registered medical qualifications

For a death in hospital
Name of the consultant responsible for deceased as a patient
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The doctor has given you this form so that you can arrange for the death
to be registered. Once the death is registered, the local registrar will keep
this form, but can advise you what other documents you may need and can
issue extracts of the entry in the register of deaths

Who should tell the local registrar about the death

One of the following people must go to the registration office and tell the local
registrar about the death.

o Any relative of the deceased, or

e any person present when the person died, or

the deceased’s executor or other legal representative, or

the occupier of the property where the person died,

or if there is no such person,

¢ anyone else who knows the information to be registered.

Where to take the form
In Scotland, a death may be registered
e either in the registration district where the person died
e or in the registration district where the deceased lived
(the district of “usual residence”) if that was in Scotland.
Usual residence means the deceased’s permanent home, not at an address such as
a holiday address where he or she may have been staying at the time of death.

If you need advice about what to do with the form, please telephone any local
registrar in Scotland (see ‘Registration of Births, Death and Marriages’ in the
telephone book).
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