Naam (meisjesnaam):

LEIDS UNIVERSITAIR MEDISCH CENTRUM
Obductieformulier

Scan versturen naar mortuarium@lumc.nl

Geboortedatum:
BSN: L
Verzekeringswijze:
Afdeling Pathologie C
Indien sticker beschikbaar graag deze plakken
Datum van overlijden:: Natuurlijke dood Uja Unee

Tijd van overlijdene

Bekende besmettingsrisico's voor obductie: Uja U nee

Zo ja, welke:

De obductie kan alleen worden verricht als het volledige
aanvraagformulier (z.0.z.) is ingevuld en ondertekend.

De aanvragend arts verklaart hierbij
° Dat de nabestaanden kennis hebben kunnen nemen van de LUMC informatie folder
(https://www.lumc.nl/patientenzorg/praktisch/patientenfolders/informatie-over-obductie) voor

nabestaanden, waarin wordt uitgelegd wat een obductie inhoudt, en dat zij de inhoud hiervan

hebben begrepen.

° Dat de nabestaanden is gewezen op het recht een dergelijk onderzoek te weigeren.

De nabestaanden geven

e  Toestemming voor een lichaamsobductie O ja Q nee
e  Toestemming voor een schedelobductie Q ja 0O nee

Dienstdoend arts:

Afdeling:

Handtekening:

Telefoon/Seine

B e r e i k b a a

Behandelend arts:

r t i j d e n s o b duw&ctie

Handtekening:

BRIEF IN ENVELOPPE AAN TEENKAARTJE!


https://iprova.lumc.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=05a24e5e-1d1b-48cd-8398-fbcc554df026

Aanvraagformulier
Korte samenvatting van de ziektegeschiedenis

Specifieke vraagstelling




