DB1A

ﬂ Socialstyrelsen $0SB 76026 2003-06 PEE

Var dédsbeviset utfardas (klinik, mottagning etc.

DODSBEVIS

samt adress, telefonnr och ev. telefax MO_I_rAT_I_
06 Kov. 2007

Arvika Sjukhus
Avdelning 6

€71 80 ARVIKA

Personuppgifter (efter- och férnamn, adress) o 9

RIIS,EINAR
BOSTALLET HELGERODA
CH-BERG

0570-7120 00

Den avlidnes personnummer {12 siffrort €

19221019-385X

For barn under 7 dygn anges aider

Dadfott Under 24 tim l 24 tim t.o.m. 6 dygn

Dédsdatum

»q | Sakert l lSannolikt

Datum (8 siffror) &r, man, dag
20060530

Klockslag (t.ex. 06:20)
16:04

Typ av dodsplats (4]

I Akutsjukhus

|X Sjukhem eller annan vardbostad

| l Annan/okand

Dédsort @

I ' Privat bostad

Bar den déde nagot imp

Arvika

|Ja, och det har avligsnats I lJa, men det harinte avladgsnats ‘ x l Nej

som kan explodera? @

Finns skal forpolisanmélan (yttre paverkan m.m.)?

Ja, polisen skall genast kontaktas Nej (sjukdom) X {Ja

Har yttre undersdkning gjorts?

datum (8 siffror) ar, mén, dag
Nej, senast undersbkt fére déden

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

Ornt Datum (8 siffror} &r, man, dag

ARVIKA 20060530

Lakarens namnteckning

Tjénstestdlle
Arvika Sjukhus

Telefonnr {inkl. riktnr)
0570-7120 00

Namnfértydligande Befattning

Underliakare

HAUGE , HANNE -GURO

Far klinik- och personuppgifter kan tydliga avtryck med stampelbrickor
godtas.

For dodfétt barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter fodseln
skall inte stdmpelbricka anvandas. Ange k&én och eventuellt namn.
Ange dessutom moderns personnummer, namn och adress.

Den aviidnes personnummer maste fyllas i, dven for barn som avlidit
inom 28 dygn efter fodseln. Ange fodelsedatum, om personnummer
inte finns.

Typ av dddsplats
- Akutsjukhus: sjukhus f&r somatisk eller psykiatrisk korttidsvard
- Sjukhem eller annan vardbostad: innefattar &ldrebostader och

servicehus med tillgang till v3rd- och omsorgspersonal, grupp-
boenden, gruppbostader, institutioner etc.

- Privat bostad: utesluter s3dant eget boende som ingdr i
foregdende kategori.

Ange kommun dar dddsfallet intraffade eller om dédsplatsen ar ok#nd
den kommun dar den déda kroppen antraffades.

@ Fér att tilldta kremering krdver krematorierna regelmassigt att im-
plantat som kan explodera har avlagsnats. Exempel pa explosiva
implantat ar hjartstimutatorer, defibrillatorer, insulin- och infusions-
pumpar.

Polismyndighetens TILLSTAND till gravsittning eller kremering

Polismyndigheten i Namnteckning

Datum Dnr Namnfértydligande

Polismyndigheten sdnder dddsbeviset med tillstandet till det lokala skattekontoret



