\? _ BARHUSBLANKETT
Reg ion Ha l.l.a nd Obduktion/Barhus Halmstad 035 — 13 18 76

Barhus Varberg 0340 — 48 13 67
Forsta delen av barhusblanketten fylls i sjukvardspersonal. Vad som galler fér dodsfall framgar av Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS1996:29). Observera att kroppen ej far lamnas ut frdn barhuset om inte beslut tagits
angaende obduktion och rattsmedicinsk undersokning.

Sjukvardspersonalens anteckningar

Vardenhet Persondata

Dodsfallet konstaterat av (lakarens namn i klartext)

Avliden, datum, K. Patraffad dod, datum, K. Smittfara

LI Nej [ Ja, specificera:

Obduktion Rattsmedicinsk Batteridrivet implantat (t ex pacemaker/ICD)
ONej OJa undersokning O Nej [ Ja, specificera:

Om Ja, skicka ONej [Ja Onskas uttagande av implantatet [ Ja
obduktionsremiss.

Om oklart, lamna besked till | Om Ja, kontakta polisen Ansvarig lakare

barhuset snarast.

Ovrigt

Barhusanteckningar

Datum till barhus/Lopnr Datum fér Obd/Obd-nr Datum f6r uttagande av implantat © Sign

Transporterad till barhuset av (ifylls vid dodsfall utanfor

sjukhus)
Utkvittering av avliden fran bérhus
Begravningsbyrd/motsvarande Datum till obduktion . Sign
Ort och datum Datum tillbaka fran obduktion . Sign
Namnteckning Datum till rattsmedicin | Sign
Datum tillbaka frén rattsmedicin | Sign
Namnfortydligande
Mottagna vardesaker . Sign
Kroppen har lamnats ut av (barhuspersonal eller annan) . Sign
Fylls i av ej kand begravningsbyrd/motsvarande
Personnummer: Legitimation Telefonnummer:

[ Kérkort ] Ovrig ID-handling

Barhusblanketten ska folja med kroppen till barhuset




