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Autopsie

(Bitte dieses Formular mit der/dem Verstorbenen abgeben)

Name, Vorname, Ledigenname Geburtsdatum Geschlecht Beruf
TTMMJ JJJ M w

IR NENN U

Adresse (Strasse, Nummer, PLZ, Ort)

Berichtskopie(n) an (bitte Name, Vorname und Adresse der Empfanger angeben):

Gestorben am (Tag und Stunde):

Klinische Diagnosen, auch friiherer Erkrankungen (bitte keine Abklrzungen):

Fragen an die Klinik: Bestehen Hinweise fiir eine Infektionskrankheit (welche)? NEIN O JA O

Besteht Strahlengefahr (Radionuklide, Seeds etc.)? NEIN O JA D

Fragen an die Pathologie:

Bitte Nachfolgendes immer vollstéandig ausfillen:

Der Autopsie wurde zugestimmt jad neinO

Durch:

o Frau/Herm ...
Verwandtschaftsgrad ..o

¢ Angaben in Patientenverfigung O

Der Verwendung der Hornhaut zur Transplantation wurde zugestimmt jall nein [
Wenn ja, Augenklinik-Dienstarzt (Tel 58657) anrufen, um Cornea-Entnahme zu besprechen

Der Verwendung von Gewebe zu Forschungszwecken wurde zugestimmt jall nein [

Der Verwendung von Gewebe zu Lehrzwecken wurde zugestimmt jall nein [

Der Hirnautopsie* wurde zugestimmt jant nein [

*umfasst Untersuchung des Formalin-fixierten Gehirns; Dauer ca. 4 Wochen

Gewebeproben, die im Rahmen der Autopsie entnommen werden, durfen fur allfallige Forschungsprojekte verwendet werden, wenn
Angehdrige oder Verstorbene zu Lebzeiten (z.B. in einer Patientenverfliigung) zugestimmt haben. Die Entnahme darf zu keiner sichtbaren
Veranderung des Korpers flhren.

Nicht-meldepflichtige Kinder: anonyme Kremation [J Sternenkindbestattung [J private Bestattung [
Benachrichtigung gewlnscht [J Name u. Cordless des diensthabenden Arztes
vor/wahrend/nach der Autopsie (bitte Blockbuchstaben)

unter Cordless




