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Sektionsantrag S.-Nr.:
(Bitte faxen an 05241 - 14007)
Name:
Anfordernde Klinik:
Vorname:

geboren am:
gestorben am:
Sektion am:

Obduzent:

Priaparator/in:
Station: Telefon: zustindiger Arzt /Arztin:
Klinische Diagnose:
Fragestellung:
Friihere Untersuchungen:
0 nein O ja wo: wann: E-Nr.:
[0 Duplikat erbeten an: [0 Gutachten fiir:

[0 natiirlicher Tod [1 Todesursache ungeklart: staatsanwaltliche Freigabe liegt vor

[0 Einwilligung der Angehérigen liegt miindlich vor.

Datum: Unterschrift des Arztes / der Arztin:

Einwilligung der Angehorigen

Hiermit stimme ich einer Obduktion des oben genannten Verstorbenen durch die Arzte der
Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie in Giitersloh zu.

Datum: Unterschrift des / der Angehorigen:
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