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	НАЛОГ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПАТОЛОШКО АНАТОМСКЕ ОБДУКЦИЈЕ
	ОБ-10-189



На основу чл. 115 Закона о здравственој заштити и чл.18 Правилника о  поступку обављања обдукције издајем       

Налог за обављање патолошко анатомске обдукције
Основни подаци о умрлом лицу:
Одјељење ____________________


Број историје_________________

Име (име оца) презиме _________________________________________

Датум и мјесто рођења _________________________________________

Датум и вријеме смрти ______________________,___-____часова

Образложење/напомена: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Директор

            


  _______________
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