Var dodsorsaksintyget utfardas (klinik, mgttagning etc. DbDSORSAKSINTYG

samt adress, telefonnr och ev. telefﬁ MO A Personuppgifter (efter- och férnamn, adress) 8
Arvika Sjukhus 0 5 NOV,. 2007 RIIS,EINAR
Avdelning 6 . BOSTALLET HELGEBODA
CH-BERG

671 80 ARVIKA
0570-7120 00

Den avlidnes personnummer {12 siffror) €

19221019-385X

j Dodftt |—| Under 24 tim r—] 24 tim t.0.m. 6 dygn ﬂ Sakert r‘ Sannolikt 20060530 16:04

For barn under 7 dygn anges alder Dédsdatum Datum (8 siffror) &, man, dag  Klockslag {t.ex. 06:20)

Typ av didsplats )
Akutsjukhus X l Sjukhem eller annan vardbostad | Privat bostad | l Annan/okand

LAKARENS UTLATANDE OM DODSORSAKEN [ mveet ersscer ext sigore tiara

I Det sjukdoms- eller skadefdrlopp som lett till dbden @

Den terminala dodsorsaken var Ungeférlig debut
_1 eller varaktighet

A
Akut leversvikt med coma

PN som var en foljd av ] Ungefirlig debut
eller varaktighet

B Multiorgansvikt

som i sin tur var en foljd av Ungefarlig debut
eller varaktighet

Njur- och hjartsvikt

som i sin tur var en foljd av Ungefirlig debut
eller varaktighet

D

IT Andra sjukdomar och skador som bidragit till dédsfallet {(ange &dven ungefirlig debut eller varaktighet) @

Diabetes, formaksflimmer, klaffel.

Dédsorsaksuppgifterna grundas pa
Klinisk obduktion @ X I Undersdkning fore déden l I Yttre likbesiktning | l Rattsmedicinsk obduktion | l Rattsmedicinsk likbesiktning

DB1B

Opererad inom 4 veckor fore doden (@) Operationsdatum (8 siffror) Tilistdnd som féranledde ingreppet

Ja X1 Nej Uppgift saknas

Vid missbruksrelaterat dodsfall, ange typ av drog/droger (5

Alkohol I Lakemedel Narkotika l IAnnat, ange vad:

Vid skada/forgiftning, ange orsak och eventuell avsikt ® Datum for skada/férgiftning
Avsiktligt Avsiktligt tillfogad .
Olycksfall sjalvtillfogad av annan Oklart om avsikt férelegat

Kort beskrivning av hur skadan/férgiftningen uppkommit @

Plats for skadehéndelsen
bostad/ skola, offentlig lokal, idrotts-/motions- Lantbruk/
bostadsomrade I institutionsomrade [ | anléggning Gata/vag industriomrade Annan/okéand

Aktivitet vid skadetilifllet
Idrott/motion I Fritidsverksamhet l Férvérvsarbete l I Utbildning | I Annan/okind

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

.@. Socialstyrelsen $0SB 76016 2003-06 PEE

Ort Datum {8 siffror( &r, man, dag | Lakarens namnteckning

ARVIKA 20060530
Tjanstestalle Telefonnr {inkl. riktnr) Namnfértydligande Befattning
Medicinkliniken 0570-7120 00 HAUGE , HANNE - GURO Ul




