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	ЗАХТЈЕВ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПАТОЛОШКО АНАТОМСКЕ ОБДУКЦИЈЕ
	ОБ-10-188




Датум:      
Одјељење/број историје:      
Име (име оца) и презиме:      

Датум рођења:      

Датум и вријеме смрти:      
	


ПОПУЊАВАЈУ НАДЛЕЖНИ ЉЕКАРИ
Опис разлога за обдукцију:      
           Подносилац захтјева






  Подносилац захтјева
__________________________




   ______________________________ начелник одјељења                                                                           љекар који је прегледао умрлог
	


Овај дио обрасца се попуњава искључиво када oбдукцију лично захтијева ужи члан породице
ЗАХТЈЕВ ЧЛАНА УЖЕ ПОРОДИЦЕ
Име и презиме сродника :      
Врста сродства :      
Бр. личне карте :      
Напомена:      
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]