
Aanvraag formulier Obductie

Cedulanummer  : .............................................................

Naam en voornaam : .............................................................

Adres  : .............................................................

Woonplaats   : .............................................................

Geboortedatum en : .......................................      ................
geslacht

Hierbij verleent ondergetekende: ..................................................................................    Cedulanummer: ....................................................

Adres: ............................................................................................................................    Telefoonnummer: .................................................

Familiebetrekking/relatie tot de overledene  : ................................................................................................................................................

Toestemming aan de patholoog van het ADC, afdeling Pathologie, tot verrichten van obductie: O ja O nee , op het lichaam van overledene

en Toestemming voor schedelobductie: O ja O nee.

Datum: .................................................................   

dag            maand         jaar             m/v

Aanvragende arts : .............................................................

Telnr. aanvrager/ster: .............................................................

Datum overlijden : .............................................................

Datum aanvraag  : .............................................................

Begrafenis ondernemer : ......................................................

Telnr. begrafenisondernemer : ..............................................

Natuurlijke dood: O ja O nee

Zo nee is het lichaam vrij gegeven:  O ja O nee

Besmetting : 

Hepatitis B : O ja O nee            

HIV : O ja O nee                    

TBC : O ja O nee

Andere : ............................................. 

Klinische gegevens
Gaarne formulieren volledig invullen (aanvraag- en toestemmingsformulier).

:................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Vraagstelling

Toestemming tot obductie

:............................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Handtekening aanvrager: ......................................................................

N.B.1. Het aanvragen van een obductie houdt uitdrukkelijk in, dat de aanvragende arts voor deze obductie toestemming heeft gevraagd  
 en gekregen heeft van de naaste familie van de overledene.
       2. Een verzoek voor obductie kan NIET worden ingewilligd wanneer het gaat om een NIET NATUURLIJKE DOODSOORZAAK  
 (na ongeval, zelfmoord, vergiftiging, enz.) of wanneer de mogelijkheid daarvan bestaat. In deze gevallen zal de aanvraagende  
 arts de officier van Justitie dienen te waarschuwen.

Handtekening familie/relatie: ..................................................................

Sectie Nr.:Ontv.:
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