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	ПОТВРДА О ПРЕДАЈИ/ПРИЈЕМУ ТИЈЕЛА ПРЕМИНУЛОГ У ПОСТУПКУ ПАТОЛОШКО – АНАТОМСКЕ ОБДУКЦИЈЕ
	ОБ-10-198



Одјељење _________________   Број историје болести _____________
Име (име оца) и презиме __________________________

Датум и мјесто рођења ___________________________

Датум и вријеме смрти _______________________,___-____часова

Датум и вријеме предаје тијела у одсјек за патологију  _______________________,___-____часова
* мртворођенче са постељицом, датум и вријеме предаје ______________________________
Напомена: Лице које преузима тијело обавијештено о могућности спровођења патолошко-анатомске обдукције

ДА
НЕ
потпис медицинског техничара                   потпис лица које преузима тијело
______________________
                ________________________________
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