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OBDUKTIONSREMISS Rensa Skriv ut

Inrattning, klinik Patientidentitet

Dodsdag, klockslag, plats for dodsfallet (se nedan™) ] Det finns anhérigmedgivande till obduktion och samtycke till att
prover med tillhérande personuppgifter sparas for diagnostik och
darmed jamforlig verksamhet.

Rem. lakare Datum: OBD-NUMMER

Lékare (namn + sok. nr) som skall kallas till visning

Klinisk diagnos

Fragestallning

Sammanfattning av sjukhistoria

* Vid dédsfall utanfor sjukhus skall blankett "JJOURNALBLAD-DODSFALL UTANFOR SJUKHUS?” ifyllas och skickas tillsammans med
obduktionsremiss till Patologiavdelningen. Blanketten kan bestéllas av centralférradet nr.30919 eller i nédfall av Obduktionsavdelningen pa
Lanssjukhuset i Kalmar, telefon 0480-81252.
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