Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie
Traunstein

Obduktionsantrag Anlage 1 zualt?éfih_rensanweisung
uktion

Dr. med. Tobias Henopp, Dr. med. Ines Lichtmannegger, Dr. med. Harald Bartsch

;‘% Pathologie Traunstein 3276 Traunstein

Tel: 0861 5250
Fax: 0861 2051

Sektionsantrag

Name, Vorname:

Beruf:
(bitte erlernter oder ausgeubter Beruf,
nicht Rentner)

Geburtsdatum: Verstorben am:

Einverstandniserklarung der Angehdorigen zur Durchfiihrung einer Obduktion:

Datum:

(Unterschrift Angehdriger oder verantwortlicher Arzt)

Klinik: Datum:

Telefon (Station):

Klinische Diagnosen und Fragestellung:
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