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	ЗАПИСНИК О ОБАВЉЕНОМ ПРЕГЛЕДУ УМРЛОГ

ЛИЦА
	ОБ-10-185


   Одјељење:      
   Дана:      
   Часа:      
   Број протокола или историје болести:      
	   1. Општи подаци о околности случаја:      

	   2. Презиме и име умрлог, презиме прије закључења брака      

	      2. Пол

       М / Ж

	     
у
     
(дан, мјесец и година)
(0-24) часова
   3. Датум смрти 
                        

	   4. Подаци о лешним особинама или лешним промјенама:      

	   5. Подаци о повредама или патолошким промјенама уколико постоје:      

	   6. Подаци о одјећи и обући ако је постојала на умрлом лицу:      

	   7. Закључак са констатацијом о врсти, поријеклу и узроку смрти:      


	
Потпис љекара који је обавио преглед умрлог

                                                                                                                      лица:   
У      , дана                                                           

М.П.




