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	ИЗЈАВА О НЕДОЗВОЉАВАЊУ  ПОСТУПКА ПАТОЛОШКО – АНАТОМСКЕ ОБДУКЦИЈЕ
	ОБ-10-202



Одјељење ___________________________
Датум ______________________________
Број историје болести ________________

Ја ___________________________________________
ИЗЈАВЉУЈЕМ СЉЕДЕЋЕ:
· Упознат сам са одредбама Закона о здравственој заштити и одредбама Правилника о поступку обављања обдукције који регулише процедуре везане за патолошко-анатомску обдукцију покојника који је преминуо у здравственој  установи.
· Упознат сам у којим случајевима је неопходно (обавезно) извршити патолошко-анатомску обдукцију покојника преминулог у здравственој установи.

· Без обзира на наведене обавезе прописане Законом о здравственој заштити, Правилником и Упутством о поступању са умрлим лицима у ЈЗУ Болници „Свети Врачеви“ у Бијељини
не дозвољавам да се изврши обдукција покојног                                                                . 

· Лично сносим одговорност за недозвољавање поступка патолошко-анатомске обдукције.

Сродство са покојником:
ИМЕ (ИМЕ ОЦА) ПРЕЗИМЕ: _____________________________________
БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ: ____________________________
СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС: _________________________
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