Protokoét zgonu

@ LEGNICA

Zalgcznik nr 2

Pogotawie Ratunkawe nr zlecenia wyjazdu ) data wystawienia dz./godz.
w Legnicy/nazwa filii
pieczatka SRk e e A SR SRR

Imie i nazwisko pacjienta: ..............ccccocveev e TR

Migjsee zamieszkanian (MBS0, UHCAY: v risowssmisimisra s s s o T BT H o T v e s e s eemmomrg
Zgon stwierdzono na podstawie:

Brak akcji serca Brak oddechu Brak reakgji Zrenic Plamy opadowe Stezenie posmiertne
Tak/nie* Tak/nie* Tak/nie* Tak/nie* Tak/nie*

Zmiany gnilne/rozkiad Inne . .
Takinie® Data i godzina zgonu ........ccccceeeeveevneessnnen, g0dz. ...

Zgon nastapit w nastepstwie [ | zachorowania o charakterze [_] naturainym

[] przed przybyciem ZRM [] urazuiwypadku* [] w wyniku przestepstwa

[] w trakcie udzielanego $wiadczenia [] zatrucia [[] samobgjstwa

[] w czasie transportu [ ]urazowym

Miejsce przeprowadzenia ogledzin zwiok:[_] dom [] miejsce publiczne [(Tinne

Informacje co do przeszio$ci chorobowej zmartego (np. karty informacyjne, wywiad itp.) uwagi: | Zesp6t wyjazdowy Pogotowia Ratunkowego nie
udzielat informacji na temat zakiadow i ustug
pogrzebowych (podpis oseby przejmujacej zwioki)

Przypuszczalna przyczyna zgonu (wg ICD 10): ....ocoooovviviiie,

Wskazane wykonanie sekgcji zwiok: [] tak[] nie

Zwtoki i protokét przekazano: L] Policja LI ROUZING LI oo
Dane osoby przyjmujacej zwioki (pokrewienstwo, funkcja itp.) Podpis i piecze¢ lekarza

Podpis osoby przejmujgcej zwioki
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